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RESUMO

O estudo tem por objetivo validar o diagnodstico de enfermagem Risco de glicemia
instavel em pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Método: Esta pesquisa
classifica-se como metodoldgica. Para o processo de validacdo foi adotado o modelo de
validagédo proposto por Hoskins (1989). Em algumas partes do estudo, foi utilizado os
detalhes metodoldgicos pertencentes as proposicGes de Fehring (1994). Para contribuir
com a execucdo da etapa de Andlise de Conceito proposto por Walker e Avant (2005),
utilizou-se 0 método de Revisdo Integrativa da Literatura descritos por Whittemore e
Knalf (2005). Procedeu-se a busca pela literatura em cinco bases de dados, com o0s
descritores diabetes mellitus, fator de risco, hipoglicemia e hiperglicemia e suas
sinonimias na lingua inglesa. Apo6s a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusao,
restaram 277 estudos (total de 863) que subsidiaram a analise do conceito. Em relagéo ao
conceito de glicemia instavel foram encontrados quatro atributos criticos essenciais para a
compreensdo deste conceito: varialibidade, flutuacbes, glicose e sangue. Foram
encontrados 11 fatores de risco, 10 itens relativos a populacdo em risco e 10 relativos as
condicBes associadas para risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus.
Apos a etapa de anélise de conceito, foi construido um instrumento com os fatores de
risco, as referéncias empiricas dos fatores de risco identificados, populacdo em risco e
condicdes associadas. O instrumento foi submetido ao crivo de 22 enfermeiros
especialistas na area do diagndstico de enfermagem e/ou diabetes mellitus. Tais
especialistas eram em sua maioria doutores (63,6%) e realizaram assisténcia a pessoas
diabéticas com glicemia instavel (86,4%). Alguns fatores de risco foram apontados como
inadequados pelos especialistas (propor¢do de concordancia abaixo de 85%) para a
predicdo do Risco de glicemia instavel: polifarméacia, medo de hipoglicemia, estresse,
sonoléncia diurna, hipoglicemia desconhecida, viagem de longa distancia e uso de plantas
medicinais. No entanto, os fatores de rsico que conhecidiam com os descritos na
NANDA-I permaneceram no instrumento final. Foram sugeridos pelos especialistas dois
novos fatores de risco: auséncia de monitoriza¢do glicémica e conhecimento insuficiente
sobre o diabetes mellitus e o tratamento. Assim, a versdo final do diagnostico de
enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus contempla 0s
fatores de risco: jejum, ingesta alimentar insuficiente, uso inadequado da insulina,

estresse, ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos, ganho de peso, atividade fisica



inadequada, baixa adesdo ao regime terapéutico, viagem de longa distancia, uso de
plantas medicinais auséncia de monitorizagdo da glicemia e conhecimento insuficiente
sobre o diabetes mellitus e o tratamento. Populagdo em risco: idoso, comorbidades,
genética, condigcdes sociais desfavoraveis, falta de acesso aos servicos de saude,
dificuldades de realizar atividades de vida diaria, falta de apoio social, comprometimento
cognitivo e problemas visuais. Condi¢Ges associadas: desidratagdo, desequilibrio
eletrolitico, desnutricdo, sobrepeso e obesidade, infeccdo, imunosupressor, uso de
antidiabéticos orais, nutricdo enteral e parenteral, terapia farmacoldgica combinada,
cirurgia e insbnia. Portanto, doze fatores de risco, nove itens relativos a populacdo em
risco e onze condigdes associadas mostraram conteldo apropriado para avaliar o

diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus.

Palavra chave: Diagndstico de Enfermagem, Glicemia instavel, Diabetes mellitus



ABSTRACT

The study aims to validate the nursing diagnosis Risk of unstable glycemia in patients with
diabetes mellitus type 1 and type 2. Method: This research is classified as methodological.
For the validation process, the validation model proposed by Hoskins (1989) was adopted.
In some parts of the study, the methodological details pertaining to Fehring's (1994)
propositions were used. In order to contribute to the execution of the Concept Analysis
stage proposed by Walker and Avant (2005), the method of Integrative Review of
Literature described by Whittemore and Knalf (2005) was used. We searched the literature
in five databases, with the descriptors diabetes mellitus, risk factor, hypoglycemia and
hyperglycemia and their synonyms in the English language. After the application of
inclusion and exclusion criteria, 277 studies (total of 863) subsidized the analysis of the
concept. Regarding the concept of unstable glycemia, four critical attributes were found
essential for understanding this concept: variality, fluctuations, glucose and blood. We
found 11 risk factors, 10 items related to the population at risk and 10 related conditions
associated with unstable glycemia in people with diabetes mellitus. After the concept
analysis stage, an instrument was constructed with risk factors, empirical references of
identified risk factors, population at risk and associated conditions. The instrument was
submitted to the screening of 22 specialist nurses in the area of nursing diagnosis and / or
diabetes mellitus. These specialists were mostly doctors (63.6%) and assisted diabetics
with unstable glycaemia (86.4%). Some risk factors were identified as unsuitable by
experts (proportion of agreement below 85%) for the prediction of unstable glycemia risk:
polypharmacy, fear of hypoglycemia, stress, daytime sleepiness, unknown hypoglycemia,
long distance travel, and plant use medicinal products. However, the physical factors that
they knew with those described in NANDA-I remained in the final instrument. Two new
risk factors were suggested by the specialists: absence of glycemic monitoring and
insufficient knowledge about diabetes mellitus and treatment. Thus, the final version of the
nursing diagnosis Unstable glycemic risk in people with diabetes mellitus contemplates
risk factors: fasting, insufficient food intake, inadequate insulin use, stress, carbohydrate
and lipid-rich dietary intake, weight gain, activity inadequate physics, low adherence to the
therapeutic regimen, long distance travel, use of medicinal plants, lack of glycemic
monitoring and insufficient knowledge about diabetes mellitus and treatment. Population at

risk: elderly, comorbidities, genetics, unfavorable social conditions, lack of access to
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health services, difficulties to perform activities of daily living, lack of social support,
cognitive impairment and visual problems. Associated conditions: dehydration, electrolyte
imbalance, malnutrition, overweight and obesity, infection, immunosuppressive, oral
antidiabetic use, enteral and parenteral nutrition, combined pharmacological therapy,
surgery and insomnia. Therefore, twelve risk factors, nine items related to the population at
risk and eleven associated conditions showed appropriate content to evaluate the nursing
diagnosis. Risk of unstable glycemia in people with diabetes mellitus.

Key-words: Nursing Diagnosis; Unstable glycemia; Diabetes mellitus.
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1. INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo validar o diagnostico de enfermagem Risco
de glicemia instavel. Este diagndstico esta presente na NANDA Internacional
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018) e sera validado neste estudo, no ambito de adultos e
idosos com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

Os diagnosticos de enfermagem da NANDA Internacional (NANDA-I)
proporcionam uma linguagem padronizada e robustez de conhecimento proprio da area,
onde os enfermeiros tragcam diagndsticos tendo como base as respostas humanas ou as
vulnerabilidades a tal resposta de um individuo familia ou comunidade (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

A taxonomia da NANDA-I possui 234 diagndsticos de enfermagem agrupados em
13 dominios e 47 classes e sdo voltados a trés eixos centrais: foco no problema, um
estado de promocao a satde ou de risco potencial a saitde (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

O diagnostico de enfermagem é definido como um parecer clinico sobre uma
resposta humana as condicdes de saude/processos de vida de um individuo, familia e
comunidade. Os diagnosticos de risco representam um julgamento clinico a respeito das
vulnerabilidades de um individuo, familia e comunidade em desenvolver respostas
humanas indesejaveis as condicbes de saide (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os diagnosticos de enfermagem fornecem subsidios para elencar as intervencgdes
de enfermagem no intuito de atingir os resultados satisfatorios junto do paciente, sendo o
enfermeiro responsavel por tal ato (CAVALCANTE, et al., 2013). Entretanto, percebe-se
que podem existir lacunas na classificacdo de diagndsticos de enfermagem, as quais
podem ser sanadas através do desenvolvimento de estudos de validacdo e de acuracia
diagnostica.

O diagnostico de enfermagem corresponde a uma das etapas do processo de
cuidar, o qual o enfermeiro identifica as necessidades de saude, traca os diagnosticos e
planeja o cuidado no intuito de atingir resultados desejaveis. Entretanto, para que este
processo seja executado de maneira eficaz, é necessario que os diagnésticos de
enfermagem sejam validados (MORAIS; NOBREGA; CARVALHO, 2015).

A validacdo consiste na determinagdo de evidéncias a serem utilizadas em uma
populacdo particular com um propoésito especifico. Desse modo, a validacdo de
diagnosticos de enfermagem envolve o reconhecimento de um fenémeno especifico da
prética clinica dos enfermeiros (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).



17

Gordon (1994) aponta que a validade de um diagnostico de enfermagem engloba
o nivel em que um conjunto de caracteristicas definidoras e fatores de risco especificam
uma realidade observada entre cliente/ambiente de uma determinada situacdo clinica.
Desta maneira, a validade de um diagnostico de enfermagem representa, portanto, o
problema do paciente e é considerado valido quando certas caracteristicas apresentadas
pelo mesmo descrevem seu comportamento ou status de satde (KUMAKURA, 2016).

Em relagdo ao objeto deste estudo, o diagndstico de enfermagem Risco de
glicemia instavel, esse apresenta uma prevaléncia de 60% em individuos com hipertensao
arterial e diabetes mellitus (MOURA, et al.,2014). Tal diagndstico foi aprovado em 2006
tendo por literatura base estudos direcionados a criangas com diabetes mellitus (ADA,
2005; BIERSCHBACH et al., 2004; U.S, 2003). Foi revisado no ano de 2013 e 2017. A
nova versaio da NANDA-I apresenta uma recategorizacdo dos diagnosticos de
enfermagem onde foram introduzidas as categorias de populacdo em risco e de condicdes
associadas. Segundo as autoras, a introducdo desses novos termos foi realizada em
virtude da imensa lista de fatores relacionados, onde muitos deles ndo sdo passiveis de
intervencdes de enfermagem independentes (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O diagnédstico de enfermagem Risco de glicemia instavel é definido na
taxonomia Il da NANDA-Internacional (NANDA-I, 2018) como: suscetibilidade a
variacdo dos niveis séricos de glicose em relacdo a faixa normal, que pode comprometer a
salde. Pertence ao dominio Nutri¢do, a classe Metabolismo e apresenta como fatores de
risco: conhecimento insuficiente sobre o controle da doenga, conhecimento insuficiente
sobre os fatores modificaveis, controle ineficaz de medicamentos, controle insuficiente
do diabetes, estresse excessivo, falta de adesao ao plano de controle do diabetes, ganho de
peso excessivo, ingestdo alimentar insuficiente, média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo, monitoracdo inadequada da glicemia, ndo aceita 0
diagndstico, perda de peso excessiva. Populagdes em risco: alteracdo no estado mental,
atraso no desenvolvimento cognitivo, estado de salde fisica comprometido, periodo de
crescimento rapido. Condicdo associada: gravidez (HERDMAN; KAMITSURU, 2018,
p.176).

Teixeira et al. (2017) observaram em seu estudo outros fatores de risco do
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel para pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, além dos fatores de risco descritos na NANDA-I, os quais foram: idade
avancada, ragca negra, maior tempo de diagnéstico de diabetes, sonoléncia diurna,



18

macroalbuminuria, polimorfismos genéticos, insulinoterapia, uso de antidiabéticos orais,

uso de metoclopramida, atividade fisica inadequada e glicemia de jejum baixa.

Observa-se que os disturbios do sono estdo fortemente associados as doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, dentre
outras (ARAUJO, 2012). Ademais, estudos apontam que alteraces na qualidade do sono
ou a privacdo deste constitui um fator de risco para o desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 2, uma vez que estdo associados a obesidade e ao aumento da resisténcia
insulinica. Além de que, a qualidade do sono pode estar associada ao controle de agucar
no sangue (KIM et al., 2013; ENGEDA, et al., 2013; SONG, et al., 2013).

Desta forma, observa-se a necessidade da realizacdo de um estudo de revisdo
desse diagndstico de enfermagem para adultos e idosos com diabetes mellitus, uma vez
que foi constatado na literatura que existem outros fatores de risco que propiciam a

alteracdes glicemia neste publico-alvo.

Nesta perspectiva, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM) estd em ascensdo nas
ultimas décadas. Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes alcance
471 milhdes em 2035. Grande parte desses individuos vive em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e ha crescente proporcdo de
pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens (DIRETRIZES, 2016).

Acredita-se que o alto indice de diabéticos, decorre em virtude do crescimento e
do envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da progressiva prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como, da maior sobrevida de pacientes com DM
(DIRETRIZES, 2016).

No Brasil, estudos demostram um aumento de 2,7% de brasileiros diagnosticados
com diabetes mellitus na faixa etaria de 30 a 59 anos, onde o diabetes mellitus tipo 2
corresponde de 90 a 95% dos casos. A incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 é de 7,6% e
vem aumentando na populagdo infantil (DIRETRIZES, 2016).

O DM também € bastante prevalente nos paises africanos, dentre eles podemos
citar alguns que fazem parte da Comunidade de Paises de lingua Portuguesa (CPLP). De
acordo com o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida de Lisboa (2014), em
Cabo Verde esta morbidade configura-se como um dos principais problemas de salde
publica, apresentando taxa de 12,7% em individuos com faixa-etaria de 25-65 anos de
idade. Um estudo realizado na zona rural de Angola evidenciou uma taxa de 2,8% de

pacientes diagnosticados com esta patologia (NETO, 2010).
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Em Portugal, a prevaléncia do DM na populacdo é de 13,1%, correspondendo a
cerca de um milh&o de individuos portadores da doenca na faixa etaria de 20 a 79 anos,
com maior incidéncia em mulheres (10%). Também foi observado que a hiperglicemia
intermedidria atinge cerca de 27,2% da populacao deste pais (PORTUGAL, 2015).

Nos Estados Unidos da América (EUA), o nimero de individuos diagnosticados
aumentou de forma drastica. De acordo com o Relatorio Nacional de Estatisticas sobre
Diabetes do Centro para o Controle e Prevencéo de Doengas (CDC), de 2017, atualmente
existem 30,3 milhdes de pessoas diagnosticadas com DM e 23,1 milhdes de pessoas nao
diagnosticadas, além de que o DM foi categorizado como a sétima causa de morte neste
pais no ano de 2015 (CDC, 2017).

Na Europa, estima-se que o DM afete 56,3 milhdes de adultos com idade entre 20
a 79 anos - 8,5% da populacdo adulta. Ademais a previsdo é que em 2035, cerca de se 70
milhGes de pessoas sejam acometidas com esta morbidade (EUROPEAN COALITION
FOR DIABETES, 2014).

Ademais, os gastos diretos com DM variam entre 2,5 e 15% do orcamento anual
da saude de um pais, dependendo de sua prevaléncia e do grau de complexidade do
tratamento disponivel. No Brasil, estima-se que os custos diretos oscilam em torno de 3,9
bilhdes de ddlares, em comparagdo com 0,8 bilhdo para a Argentina e 2 bilhdes para o
México (DIRETRIZES, 2016). Nos EUA, o custo estimado direto e indireto em 2012 foi
de US $ 245 bilhGes, com pessoas diagnosticadas com DM (CDC, 2017).

Destarte, percebe-se que estudos com o diabetes mellitus sdo relevantes, tendo em
vista que este se apresenta como um problema mundial de saude. O diagndstico de
enfermagem Risco de glicemia instavel aparece como um dos mais prevalentes neste
publico-alvo por esta patologia esta diretamente relacionada ao controle glicémico, sendo
assim, imprescindivel a identificacdo dos fatores que alteram os indices de glicose

sanguinea, por meio de estudos de validacao especificos para esta populacao.

Ressalta-se que a glicemia quando instavel, pode resultar a longo prazo danos aos
vasos sanguineos, nervos e outros tecidos. A hiperglicemia quando combinada com
outros fatores de risco — dislipidemia, obesidade, tabagismo e sedentarismo pode
ocasionar como complicagOes: doengas cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e
disfuncéo do sistema nervoso (EUROPEAN COALITION FOR DIABETES, 2014).
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Ademais, Schamidt et al., (2017) apontam em seu estudo que a hiperglicemia
cronica estd correlacionada ao risco aumentado de eventos cardiovasculares e
mortalidade por todas as causas em pessoas com DM2, independentemente da presenca

de outros fatores de risco convencionais.

Pollock et al., (2013) apontam trés complicagdes ocasionadas pelas alteragdes nos
indices glicémicos em pacientes diabéticos a saber: estado hiperglicémico hiperosmolar,
hipoglicemia iatrogénica e cetoacidose diabética, sendo estas responsaveis pelas

principais causas de admissdes em unidades de terapia intensiva.

De acordo com Cox et al., (2016), individuos com diabetes tipo 2 que apresentam
niveis elevados de hemoglobina glicada possuem maior risco de desenvolver alteracdes
macrovasculares (insufuciéncia cardiaca e doenca cardiovascular) e alteragdes

microvasculares (amputagdes de membros inferiores, cegueira, e insuficiéncia renal.

Tendo em vista as complicacdes da glicemia instavel em pacientes com diabetes
mellitus, torna-se necessaria a identificacdo dos fatores de risco para glicemia instavel
para implementacdo de medidas de prevencdo. O enfermeiro em todos os ambitos da
assisténcia a saude (primaria, secundaria e terciaria) assume um papel de destague na
implementacao do cuidado de enfermagem sistematizado e com o enfoque na prevencao
de complicacdes das doencas cronicas e, sobretudo, na busca da adesdo do paciente com
diabetes mellitus a um controle glicémico eficaz (OLIVEIRA; BEZERRA; ANDRADE
etal., 2016).

Estudos apontam que por meio do controle glicémico € possivel minimizar o
surgimento de complicagdes. No entanto, ainda se observa bastante dificuldade na adesao
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, pois ambos envolvem mudancas no
estilo de vida. Assim sendo, este fato se configura como um desafio aos enfermeiros, pois
0S mesmos tém que direcionar sua atencdo ao paciente no sentido de promover o
autocuidado, para obter um controle glicémico eficaz (LEITE et al., 2015; SILVEIRA et
al., 2015).

Observa-se na literatura estudos relacionados a prevaléncia do diagndstico Risco
de glicemia instavel nessa populagdo, bem como, os fatores de risco para o
desenvolvimento do mesmo (MOURA et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2017). Entretanto,
ndo foram encontrados estudos de validacdo deste diagnostico para pessoas com

diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Assim, elucida-se a necessidade da realizagéo de
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estudos de validagdo com vistas a refinar o diagndstico de enfermagem Risco de
glicemia instavel.

Diante do contexto ora apresentado surgiram as seguintes indagacfes: Qual é o
conhecimento existente na literatura sobre os fatores de riscos, populagdes em risco e
condicdes associadas responsaveis por aumentar a vulnerabilidade de adultos e idosos
com DM1 e DM2, em desenvolver o diagnodstico de enfermagem Risco de glicemia
instavel? Quais s&o os atributos criticos e as defini¢des propostas pela literatura sobre o
diagnostico Risco de glicemia instavel e de seus fatores de risco, para essa populacao
especifica? Qual a opinido dos especialistas sobre o conceito do diagndstico, os fatores
de risco e as suas referéncias empiricas e os itens relacionados a populagdo em risco e as
condicdes associdas identificados na literatura?

Desta forma, estas consideracfes fundamentam o interesse em validar o
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pacientes adultas e idosas com
diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Nesse contexto, observa-se que a pratica baseada em
evidéncias impulsiona a utilizacdo de resultados de pesquisas junto a assisténcia a saude,
a qual facilitara a classificacdo deste diagndstico de enfermagem direcionada a estes
pacientes, uma vez que fornece subsidios para as preméncias do cuidado.

Ademais, a submissdo de novos diagndsticos ou a revisdo de diagndsticos
existentes fortalecem a abrangéncia e as evidéncias que apoiam 0s pressupostos da
NANDA-I. Além de que as autoras valorizam a realizacdo de estudos de diagndsticos em
populacdes especificas, no intuito de aperfeicoar cada vez mais os diagnosticos através do
reconhecimento das respostas humanas alteradas, contribuindo assim para a realizagéo de
uma assisténcia mais eficaz (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Desta maneira, a tematica em questdo € de grande valia para a enfermagem, bem
como, para 0 avanco da mesma como ciéncia, especialmente para a utilizacdo e
propagacao do uso de Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP), como a NANDA-I. O
SLP propicia uma estrutura para organizar diagnosticos, intervencGes e resultados de
enfermagem, sendo este um instrumento relevante para lidar com a crescente
complexidade da profissdo (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Validar o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel para adultos e
idosos com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Construir o conceito do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel

para adultos e idosos com DM1 e DM2;

e Identificar os fatores de risco, as populacGes em risco e as condi¢des associadas
para o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel em adultos e idosos
com DM1 e DM2;

e Validar junto aos especialistas o conceito diagndstico, fatores de risco e as suas
referéncias empiricas e os itens relativos a populacdo em risco e as condi¢des

associadas construidas na analise de conceito.

3. Métodos
3.1 Tipo de estudo
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Esta pesquisa classifica-se como metodologica. Segundo os autores Polit e
Beck (2011), esse tipo de pesquisa é pertinente para a verificagdo de métodos de
obtencdo, organizacdo e anélise de dados, com o intuito de elaborar, validar e avaliar

instrumentos e técnicas para a pesquisa ou para a pratica clinica.

Para o processo de validacdo foi adotado o modelo de validacdo proposto por
Hoskins (1989) que descreve o modelo de validagdo composto por trés etapas: a) Analise
do conceito; b) Validacdo por especialistas; ¢) Validacéo clinica. Contudo, neste trabalho

serdo adotadas as duas primeiras etapas deste processo.

Em algumas partes do estudo, utilizou-se os detalhes metodoldgicos
pertencentes as proposi¢oes de Fehring (1994), no que concerne a etapa de selecdo dos

especialistas (etapa de Validacéo de especialistas).
3.2 Primeira etapa Analise de conceito:

A andlise de conceito é a etapa do processo de validacdo de um diagnostico
de enfermagem, utilizada para determinar os atributos caracteristicos de um determinado
conceito. Engloba a revisao da literatura e a construcdo do conhecimento, a qual permite
0 desenvolvimento de um modelo te6rico para explicar a presenca de certas
caracteristicas mediante a ocorréncia de determinado fenémeno (HOSKINS, 1989).

Walker e Avant (2011) propdem uma anélise de conceito baseada em um
modelo classico que tem forte relacdo com a enfermagem ou com o sistema de
classificacdo da mesma, contribuindo para a atualizacdo da linguagem padronizada. A
clarificacdo de conceito impreciso € um dos objetivos deste modelo, para o
desenvolvimento de uma analise conceitual.

Desta forma, o modelo de Anélise de Conceito adotado nesse estudo foi o
proposto por Walker e Avant (2011), o qual é composto por oito etapas: 1) selecdo do
conceito; 2) determinacdo dos objetivos da andlise conceitual; 3) identificacdo dos
possiveis usos do conceito; 4) determinacdo dos atributos criticos ou essenciais; 5)
construcdo de um caso modelo; 6) construgdo de casos adicionais: um caso limite, um
relacionado, um contrario, um inventado e um ilegitimo; 7) identificacdo dos

antecedentes e consequentes do conceito; 8) definicdo das referéncias empiricas.

Adiante, tem-se a descricao de cada etapa do Modelo de Anélise de Conceito:
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1) Selecdo do conceito: deve ser procedido com cuidado e geralmente deve

refletir um tépico ou uma area de interesse para o pesquisador.

2) Determinacdo dos objetivos da analise conceitual: esta etapa responde a
seguinte pergunta: por que estou fazendo esta analise conceitual? Ou seja, refere-se a
finalidade da andlise conceitual, como: o desenvolvimento de instrumentos de pesquisa
acurados; desenvolvimento e aprimoramento dos diagnosticos de enfermagem, das
intervencdes e dos resultados; esclarecimento de conceitos vagos e imprecisos utilizados

na assisténcia.

3) Identificagdo dos possiveis usos do conceito: trata-se de uma busca
ampliada da literatura para identificar todos os possiveis usos do conceito. Apds a
identificacdo dos usos do conceito, é importante decidir quais aspectos serdo
considerados.

4) Determinacdo dos atributos criticos ou essenciais: € a parte principal da
andlise do conceito. Ou seja, sdo palavras ou termos que demonstram a esséncia do

conceito, as caracteristicas que Ihe sdo atribuidas e as ideias transmitidas pelo conceito.

5) Construcdo de um caso modelo: é um exemplo do uso do conceito que

apresenta todos os seus atributos criticos.

6) Construcdo de casos adicionais: sdo exemplos de casos (limites,
relacionados, contrarios, inventados, ilegitimos) que ajudam o pesquisador a clarificar o
conceito analisado. As autoras recomendam a utilizagdo desta etapa apenas se 0 conceito

nao estiver claro no caso modelo.

7) ldentificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito: 0s antecedentes
sd0 0s eventos ou situagBes que Sd0 necessarios para a ocorréncia do conceito e 0s
consequentes, por sua vez, sdo eventos ou situacdes que surgem ou resultam da presenca

do conceito.

8) Definigdo das referéncias empiricas: é a etapa final da analise conceitual e
se propde a definir como o conceito € mensurado. As referéncias empiricas sao
importantes para o desenvolvimento de instrumentos acurados, contribuem para a
validagéo de contetdo e de constructo de um novo instrumento e auxiliam o profissional

de satde na observacdo do fendmeno na préatica assistencial.
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Desta forma, para contribuir com a execucéo da etapa de Analise de Conceito
proposto por Walker e Avant (2011), foi adotado neste estudo o método de Revisdo
Integrativa da Literatura descrito por Whittemore e Knalf (2005), uma vez que, Varios
pesquisadores recomendam a elaboracdo de uma revisdo integrativa de literatura para
estudos de andlise de conceito (POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2013; CAVALCANTE et al.,
2013).

A revisdo integrativa de literatura € um método de pesquisa que tem por finalidade
reunir e sintetizar dados de pesquisa de forma sistematica possibilitando uma analise de
estudos relevantes de um determinado tema, contribuindo para o aprofundamento do
mesmo, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizagio de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2.1 Revisdo Integrativa de Literatura

Whittemore e Knalf (2005) descrevem que a reviséo integrativa de literatura

deve percorrer 0s cinco passos descritos a seguir:

0 - PR
19 Passo: 3° Passo: Avaliagao

[E T 2° Passo: Busca da dos dados — foco na
st e pos e qalcae
q i metodoldgica

4° Passo: Analise

0 .
Apreieﬁ?ggsgé dos dos dados —inclui
resultados divisdo, exposicao e

comparagao

Figura 1 - Componentes da revisdo integrativa da literatura, descritas por Whittemore e
Knafl (2005).

Concernente ao primeiro passo, 0s autores aconselham que a questdo de
pesquisa e 0 objetivo da revisdo devam estar bem definidos, pois facilitardo a execucgéo
das demais etapas. A segunda etapa de busca da literatura inclui uma vasta listagem de
estudos sobre o problema ou o topico de interesse. Whittemore e Knafl (2005) referem
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que as bases de dados computadorizadas sdo eficientes e efetivas, entretanto, possuem
limitacGes em relagdo as incoeréncias dos descritores e aos problemas de indexagdo.
Ademais, os autores alertam para o fato de o pesquisador evidenciar claramente em sua
metodologia as palavras usadas para a busca, as bases de dados consultadas, 0s recursos
de pesquisas adicionais e o0s critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Em relacdo ao terceiro passo, € necessaria uma analise prudente dos estudos
levantados, pois existe uma diversidade metodoldgica. Em vista disso, 0s autores
sugerem o emprego de escalas ou critérios de avaliacdo da qualidade metodologica dos

estudos levantados.

No tocante a etapa de analise dos dados, a mesma esta subdividida em trés fases: a
primeira se refere a divisdo dos dados, na qual se devem separar o0s estudos levantados
por subgrupos de classificacdo, que podem ser por método de pesquisa, cronologia, local,
caracteristicas amostrais e classificacdo conceitual pré-determinada. A segunda fase
relata a exposicdo dos dados quando os resultados poderdo ser apresentados em forma de
gréficos e tabelas. O importante é a visualizacdo dos padr@es e das relacdes estabelecidas
na interpretacdo dos dados. E por fim, a terceira fase que se refere a comparagdo dos
dados. Neste momento sdo realizados confrontos entre os varios estudos levantados, com
intuito de identificar padrdes, temas e relacdes sobre o tema da pesquisa
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Desta forma, foi realizada busca sobre o conceito de interesse: Risco de
glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. A partir do conceito
de interesse estabelecido, definiu-se o tema da revisdo integrativa como: Risco de
glicemia instavel e fatores de risco, populacdo em risco e condi¢bes associadas para 0
desenvolvimento de glicemia instavel em adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo
2.

Entdo, com vistas a contemplar esse tema, determinou-se o objetivo da
revisao integrativa da literatura, como: apresentar o conhecimento produzido sobre os
fatores de risco, populacdo em risco e condi¢Bes associadas para glicemia instavel em
adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. As questdes de pesquisa estabelecidas
foram: Quais os atributos criticos do conceito de glicemia instavel, antecedentes e
consequentes desse conceito? Quais os fatores de risco, populacdo em risco e condi¢bes

associadas para glicemia instavel em adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2?
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Como os fatores de risco para glicemia instavel em adulto/idoso com diabetes mellitus

tipo 1 e tipo 2 sdo mensurados?

Desse modo, como explicitado na etapa de Analise de dados da Revisdo Integrativa da
Literatura, os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram lidos de maneira
detalhada, com vistas a identificar os atributos criticos do conceito de risco de glicemia
instavel, os antecedentes e consequentes da glicemia instavel e a definicdo das referéncias

empiricas de cada fator de risco encontrado.
As bases de dados selecionadas para a realizacdo da busca bibliogréfica foram:

> Base de dados 1 — Latin American and Caribean Health Science
Literature Database (Lilacs), acessada pelo portal da Biblioteca Virtual de
Saude.

> Base de dados 2 — Pubmed: servi¢co da U.S. National Library of Medicine,
contém a base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), foi acessada diretamente pelo portal da Pubmed.

> Base de dados 3 Cochrane: uma das fontes mais acessiveis de revisdes
sistematicas e também um extenso banco de dados de ensaios clinicos.
Esta base de dados seréd acessada por meio do portal da Biblioteca Virtual
de Salde.

> Base de dados 4 - Scopus: uma das maiores fontes de base de dados de
pesquisas de enfermagem e acessada pelo portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

> Base de dado 5 - Web of Science: acessada pelo portal da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A utilizacdo de diversas bases de dados tem o intuito de ampliar o ambito da
pesquisa e dessa forma minimizar possiveis vieses. Para o levantamento dos estudos
contidos nestas bases de dados, realizou-se, inicialmente, a identificagdo dos respectivos
descritores de cada base.

No tocante a base de dados Pubmed e Scopus, foi utilizado a terminologia
preconizada, o vocabulario MeSH -Medical Subject Headings of U.S. National Library of
Medicine em lingua inglesa. Os descritores controlados utilizados foram: Diabetes

mellitus and Risk fator and hypoglycemia and hyperglycemia.
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Para a base de dados Lilacs, Cochrane e Web of Science se utilizou o vocabulario
estruturado DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde com os descritores Diabetes
mellitus and Risk fator and hypoglycemia and hyperglycemia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo foram: a) disponiveis nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; ¢) completos que abordem os fatores de risco,
populacdo em risco e condicBes associadas para risco de glicemia instavel em adultos e
idosos portadores de diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Como critérios de exclusdo foram

adotados: a) estudos em formatos de Editoriais e Cartas ao editor.

Destaca-se que para estabelecer de forma correta os critérios de incluséo e
exclusdo, primeiramente foram lidos o titulo e o resumo do estudo. Quando ambos néo
proporcionaram seguranca ao pesquisador, foi acessado o texto completo e realizada
leitura flutuante para empregar adequadamente os critérios de inclusdo estabelecidos.
Além disto, estudos ndo disponiveis nas bases de dados foram buscados no portal da
Capes e no Google. Salienta-se que o Google académico tem se apresentado como uma
das ferramentas de buscas por estudos, uma vez que possui grande acessibilidade e
democratizacdo de informacGes além da eficacia de estudos encontrados, uma vez que 0
mesmo realiza o resgate de estudos por toda a web incluindo as bases de dados
(PUCCINI et al., 2015).

Ademais, ressalta-se que a busca pelos estudos nas bases de dados foi
realizada por dois pesquisadores de forma simultanea para que ndo houvesse duplicidade
de dados. Esta etapa ocorreu em marco de 2018. Cada base de dados foi acessada em um
unico dia e as selecbes dos estudos ocorreram em dias subsequentes, com a gravacgdo da
pagina de busca. Esta etapa aconteceu de maio a outubro de 2018.

3.2.2 Avaliacédo dos dados — foco na qualidade metodoldgica

Para a avaliacdo dos estudos observacionais selecionados foi utilizada a iniciativa
denominada Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Esta é uma estratégia desenvolvidas por pesquisadores europeus, que foi
traduzida para o portugués, e tem por objetivo apontar elementos fundamentais que
devem ser contemplados em estudos observacionais. Compreende uma lista de
verificacdo contendo 22 itens que devem ser abordados na descricdo de tais estudos
(MALTA et al., 2010). Ademais, ressalta-se que estudos recentes vém aplicando esta
abordagem para a selecdo de estudos com qualidade metodologica (TEIXEIRA et al.,
2017; BARBOSA, et al., 2016; SILVA et al., 2016).
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Nesta perspectiva, os estudos selecionados foram classificados de acordo com a
proposta descrita por Melnyk, Fineout-Overholt (2005), os quais classificam os estudos
segundo as forcas de evidéncias conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Classificagdo dos niveis de evidéncia para a avaliagdo dos estudos, proposta
por Melnyk, Fineout-Overholt (2005).

Nivel de evidéncia Forca de evidéncia

Nivel 1: evidéncias sdo provenientes de revisdo Mais fortes
sistematica ou meta-analise de todos relevantes ensaios
clinicos randomizados, controlados ou oriundos de
diretrizes clinicas, baseadas em revisdes sistematicas de

ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio

clinico randomizado controlado bem delineado;

Nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem

delineados sem randomizacéo;

Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte

e de caso-controle bem delineados;

Nivel 5: evidéncias originarias de revisdo sistematica

de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo

descritivo ou qualitativo;

Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades

e/ou relatério de comités de especialistas.
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Menos fortes

3.2.3 Andlise e apresentacdo dos resultados da revisdo integrativa

Para a execucdo da quarta etapa da revisao de literatura, foi realizada a divisdo dos
estudos selecionados de acordo com as bases de dados utilizadas, destacando em um
quadro 0s objetivos de interrese encontrados em cada artigo (conceito de glicemia
instavel, antecedentes e consequentes para o diagnostico de enfermagem Risco de

glicemia instavel e a populacdo em risco e condigdes associadas).

No processo critico-reflexivo de leitura dos artigos foi necessario suporte literario
e a presenca da orientadora para o aprimoramento do material encontrado, considerando
gue a mesma domina a linha de pesquisa das Taxonomias, contribuindo imensamente
para a vigoracdo dos achados para copor a amostra final do instrumento a ser validado.
Destaca-se que 0s resultados estédo expressos em forma de quadros e tabelas no decorrer

do texto.
3.3 Segunda etapa de Validacéo por Especialistas

A validacéo por especialistas € a segunda etapa do processo de validacdo, que
é evidenciado pela obtencdo das opinides dos especialistas. Assim, esta etapa objetiva
estabelecer as caracteristicas definidoras e fatores de riscos concebidos na primeira etapa
representando seus conceitos, para serem avaliados por peritos, 0s quais indicam a
pertinéncia ao diagnostico (HOSKIN, 1989).

Segundo Fehring (1987), além da producdo da lista de caracteristicas
definidoras/fatores de risco, também é necessaria a elaboracdo de definicdes operacionais
de cada caracteristica definidora e fator de risco levantado. A apreciacdo por peritos, ou
seja, um grupo de experts do diagnoéstico em estudo indicard o quanto cada caracteristica
definidora ou fator de risco é pertinente ao diagnostico em estudo. Assim, o autor sugere

a utilizagdo de uma escala de cinco pontos, em que caracteristica:

1) N&o e indicativa do diagnostico;
2) E muito pouco indicativa;

3) De algum modo indicativa;

4) Consideravelmente indicativa;

5) Muitissimo indicativa.
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Ademais, foi atribuido para cada alternativa um peso, sendo respectivamente:
1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0,75 e 5=1. A partir dos pesos atribuidos as respostas dos
especialistas sera calculada uma média ponderal de cada caracteristica definidora/fator de
risco, classificando-os, conforme o escore. As caracteristicas definidoras/fatores de risco
com os escores maior ou igual a 0,80 seréo classificadas como maiores e as menores que

0,80 e maiores que 0,50 como menores.

Fehring (1987) recomenda para esta etapa o calculo do escore total do
diagnostico (DCV total), que corresponde a somatoria das médias ponderadas de todas as
caracteristicas definidoras/fatores de risco, exceto aquelas que obtiveram um escore
menor que 0,50. O autor considera adequado que o diagndéstico analisado obtenha 0 DCV

total acima de 0,60.

Para a selecdo dos especialistas para o processo de validagéo foi adotado o
modelo de Fehring (1994) que levanta alguns critérios para identificar os enfermeiros
especialistas, conforme apresentado adiante. Ressalta-se que foram realizadas algumas
adaptacGes aos critérios propostos, de acordo com a tematica da pesquisa, conforme

apresentado no Quadro a seguir.

Quadro 02 - Adaptacéo do sistema de pontuacédo de especialistas do modelo de validacéao
de conteudo de Fehring (1994).

Critérios adaptados Pontos adaptados

Titulo de Bacharel em Enfermagem Critério obrigatorio

Sem pontuacéo

Titulo de Mestre obtido em programa de Pds-graduacao 3
da area da saude

Dissertacdo na area do estudo 3

Pesquisa na area de diagndsticos de enfermagem, 1

Glicemia instavel ou diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2

Artigo publicado na area de diagnostico de enfermagem 2
e/ou glicemia instavel e diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2

Doutorado em programa de Pds-graduacédo da area da 3
salide com tese na area do estudo

Prética clinica de no minimo um ano na area de 4
enfermagem em unidade de cuidados aos pacientes com
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diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

Certificado (especializacdo) na area de enfermagem em 3
unidade de cuidados em nivel primario, secundario e
terciario e Diabetes mellitus.

Total de pontos 14

De acordo com a pontuacdo descrita acima, os enfermeiros devem obter uma

pontuagdo minima de cinco pontos para serem incluidos como expertises deste estudo.

Em relacdo ao quantitativo de especialistas, estudos recentes tém proposto o
uso de testes binomiais. Nestes testes um item é considerado adequado de acordo com
percentual de avaliadores que assim o definem e para esta avaliagdo séo aplicados testes
estatisticos, tendo por base uma propor¢do minima de 85% de aceitacdo entre 0s

avaliadores.

Desta forma, para definicdo do tamanho amostral foi utilizada uma férmula
que considera a proporcdo final de sujeitos em relacdo a uma determinada variavel
dicotdmica e a diferenca maxima aceitavel desta propor¢do, onde o tamanho amostral foi
definido por n=2,%P.(1-P)/d? onde Z, refere-se ao nivel de confianca (adotado um nivel
de confianca de 95%), P é a proporcéo de individuos que concordam com a pertinéncia
do componente do diagndstico de enfermagem e d é a diferenca de proporgéo considerada
aceitavel. O célculo final foi definido por n= 1,96.0,85.0,15/0,15> que resultou em 22
especialistas incluidos nesta etapa (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Os especialistas foram captados de trés formas: a) na busca dos curriculos da
Plataforma Lattes do portal CNPq, utilizando como palavras-chave os termos Risco de
glicemia instavel, diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 e diagndsticos de enfermagem; b) nos
Programas de Pos-graduacdo Stricto-Sensu das areas da Enfermagem e Medicina; ¢) por

indicacdo de especialistas, anteriormente selecionados (método bola de neve).

Apos a selecdo dos especialistas, foram emitidas Cartas-convite (Apéndice B)
para a participacdo deste estudo, por e-mail. No primeiro momento, foi realizada a
identificacdo da pesquisadora, esclarecidos o0s objetivos da pesquisa e solicitada a
indicacdo de outros enfermeiros com perfil de especialista, 0 que constituiu em uma
amostragem tipo bola de neve. Apds o aceite, foi encaminhado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) e um questionario semiestruturado
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(Apéndice D), formulado na etapa de Revisdo Integrativa da Literatura, por e-mail ou

correio, conforme preferéncia do especialista.
O questionario semiestruturado é composto de quatro partes:

1) Apresentacdo e orientagdo sobre o estudo, bem como instrucdes para o
preenchimento.

2) Dados de identificacdo do especialista, com questbes referentes a
experiéncia profissional em diagndsticos de enfermagem e/ou em glicemia instavel e
diabetes mellitus tipol e tipo 2.

3) Titulo e definicdo do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia
instavel, segundo a NANDA-I (NANDA, 2018) para comparar com as sugestdes de
modifica¢bes formuladas na etapa de Anéalise do Conceito, cujos especialistas apontardo a
adequacdo ou nado ao diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel.

4) Lista de fatores de risco propostos ao diagndstico de enfermagem Risco de
glicemia instavel em adulto/idosos acometidos por diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, com
suas referéncias empiricas, populacdo em risco e condi¢Bes associadas para que 0sS
especialistas identifiquem a pertinéncia de cada fator de risco.

Para a verificacdo da conformidade das referéncias empiricas de cada fator de
risco ao diagnodstico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pacientes com
diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, foi elaborada uma escala Likert, semelhante a proposta
por Fehring (1987), a qual classifica as referidas referéncias empiricas em cinco niveis: 1
— nada pertinente; 2 - muito pouco pertinente; 3 - de algum modo pertinente; 4 — muito
pertinente; 5 — muitissimo pertinente. Tal classificacdo também foi adotada no estudo de
Cavalcante (2011).

3.4 Analises dos dados

Os dados foram compilados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2010 e analisados pelo pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0. Para verificar a adequagdo do ajustamento das proporcOes de
especialistas que concordaram com a pertinéncia de cada item avaliado (adequacdo do
Conceito do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel, fatores de risco,
referéncias empiricas dos fatores de risco para glicemia instavel, populacdo em risco e

condicdo associada), os itens foram agrupados de forma dicotémica, juntando as notas
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referentes aos itens da escala 1, 2 e 3, classificando o item como inadequado e 4 e 5

classificando o item como adequado.

Para definicdo de tal adequacdo, foi realizada a aplicacdo do teste binomial
para adequacdo do ajustamento da proporcdo de concordéncia, considerando uma
proporcdo de 85% dos especialistas como concordantes. Para a analise de significancia,

considerou-se o nivel de significancia (p) de 5% para rejeitar a hipdtese nula.
3.5 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido em conformidade com as normas
vigentes expressas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2013). O projeto foi submetido ao Comité de ética em pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) com parecer de
aprovacéo: 2.522.734.

Todos os sujeitos do estudo foram convidados a participar da pesquisa recebendo
Carta Convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este foi

devidamente assinado e entregue uma cépia ao pesquisador e outra ao entrevistado.

O principal beneficio deste estudo foi validar o diagnéstico de enfermagem Risco
de glicemia instavel em adulto/idosos com DM1 e DM2, no intuito proporcionar a esta
clientela um cuidado mais direcionado e eficaz. Os riscos desta pesquisa foram minimos,
mas podiam acontecer situacGes de desconforto ocasionado pela leitura intensa do
instrumento e constrangimento pela exposicdo. No entanto, foi assegurado o
esclarecimento referente a todo processo da pesquisa, bem como a garantia do anonimato,
com objetivo de minimizar estes riscos, respeitando a sua vontade e garantindo um

periodo minimo para resposta do instrumento.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1 Resultado da Primeira etapa: Reviséo integrativa de literatura

Foram selecionados 277 artigos nas respectivas bases conforme demonstrados nos

fluxogramas a sequir:

BASE BVS

Nao respondiam as

! , Questoes de Estudos repetidos
S pesquisa/nao em ouras bases
117 disponivel 00
75

Total de estudos
selecionados

42

Diagrama 1- Processo de selecdo da base de dados Biblioteca Virtual de Saude- BVS

BASE
COCHRANE

Nao respondiam

Encontrados as Questoes de Estudos‘ “,‘pm,d?s
pesquisa em ouras bases
36 1 08

Total de estudos
selecionados

09



Diagrama 2- Processo de selecdo da base de dados COCHRANE

BASE PUBMED

Nao respondiam
Encontrados as questoes de
83 pesquisa
42

Estudos
repetidos em
ouras bases

32

Total de estudos
selecionados

09

Diagrama 3- Processo de selecdo da base de dados PUBMED

BASE WEB OF
SCIENCE

Nao respondiam

Encontrados as Questoes de
204 pesquisa/ niao
encostrados
112

Diagrama 4- Processo de selecdo da base de dados WEB OF SCIENCE

Estudos
repetidos em
ouras bases

30

Total de estudos
selecionados

62

36
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BASE
SCOPUS

Nao respondiam ,
as Quegtﬁes de Estudos repetidos
Encontrados em ouras bases/

423 LRI mesma base
_ 114

Total de
estudos
selecionados

155

Diagrama 5- Processo de selecdo da base de dados SCOPUS

Apdbs o procedimento de busca bibliografica, selecionou-se um total de 277
publicacGes, perfazendo a amostra final dos estudos incluidos na analise do conceito de
glicemia instavel em adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Ressalta-se que a
leitura dos estudos foi realizada no periodo de janeiro a agosto de 2018.

TOTAL DE
ESTUDOS
277
7 WEB OF
BVS COCHRANE PUBMED SCIENCE SCOPUS
42+ 09+ 09+ 62+ 155+

Diagrama 6 — Total de estudos selecionados para a Anélise do Conceito.

4.1.2 Avaliacéo dos dados com foco na qualidade metodoldgica
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A avaliacdo dos estudos foi realizada de janeiro a fevereiro de 2019. Como
descrito anteriormente o0s estudos selecionados foram classificados segundo o
delineamento e a forca de evidéncia estabelecida por Melnyk, Fineout-Overholt (2005).
Assim, prevaleceram 0s estudos de opinido de autoridades/relatério de Comité de
Especialistas (39,41%), seguidos de estudo descritivo ou qualitativo (28,88%), estudos
provenientes de revisdo sistematica ou meta-analise (14,79%), estudos provenientes de
ensaio clinico randomizado controlado (10,1%), estudos de coorte e caso-controle
(4,69%) e revisao sistematica de estudos descritivos ou qualitativos (2,52%), os quais ndo
representam evidéncia clinica forte. Ressalta-se que o0s estudos observacionais

selecionados contemplaram pelo menos 50% dos itens descritos na iniciativa STROBE.

Nesta perspectiva, a enfermagem baseada em evidéncias envolve uma criteriosa
tomada de decisdo sobre a assisténcia a salde para individuos ou grupo de pacientes
baseado no consenso das evidéncias mais relevantes oriundas de pesquisas e informagdes
de base de dados. Desta forma, considerando o nivel de evidéncia um fundamento para a
abordagem do cuidado clinico, os resultados encontrados asseveram a necessidade de

melhoria no nivel das pesquisas sobre a tematica em estudo (CAVALCANTE, 2011).

Contudo, € valido ressaltar que as publicacbes com niveis de evidéncia mais
baixos forneceram elementos conceituais importantes para a analise da glicemia instavel
e dos fatores de risco para glicemia instavel em adultos/idosos com diabetes mellitus e,

por isso, foram adotados.

Concernente ao pais de origem, a maioria dos estudos foram originados nos
Estados Unidos (37,18%) subsequente de Reino Unido (5,77%). Destaca-se a pouca
quantidade de estudos realizados no Brasil (2,52%), indicando a necessidade de
producdes brasileiras sobre o tema, considerando a importancia epidemiolégica do

diabetes mellitus e de suas complica¢des no pais.

Em relacéo & area profissional, prevaleceram estudos provenientes da Medicina
(56,6%). Entre os estudos da area da Enfermagem (1,44%), a maioria era descritiva,
contudo destaca-se que a pesquisa desenvolvida pelos enfermeiros Teixeira et al., (2017),
contribuiu consideravelmente para a identificagdo de novos fatores de risco para glicemia

instavel em adulto/idoso com diabetes mellitus.

4.1.3 Andlise e apresentacdo dos dados da revisdo intergrativa
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e ldentificacdo dos possiveis usos do conceito.

A palavra Glicemia é definida como a presenca de glicose no sangue (AURELIO,
2018).

Segundo Verjas et al., (2018), niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia)
ou niveis baixos/falta de glicose (hipoglicemia) podem desencadear sérios problemas de
salde no individuo. Desta forma, destaca-se que a andlise de conceito realizada nesta

pesquisa esta relacionada a variabilidade da glicose no sangue — Glicemia instavel.

o Atributos criticos do conceito de glicemia instavel
Entre as 277 publicacBes analisadas, sete apresentaram o conceito de glicemia
instavel. Assim, para iniciar a analise do conceito de glicemia instavel, apresentam-se

primeiramente as defini¢des encontradas na literatura para o termo glicemia instavel.

Quadro 3 — Definic¢Bes encontradas na literatura para o conceito de glicemia instavel em

pessoas com Diabetes Mellitus. Redencéo, 2018.

Conceitos de Glicemia Referéncia Base
Instavel
A variabilidade da glicose | AKIROV A, DIKEN- COHEN T, MASRI- | BVS
relaciona-se com as | IRAGI, SHIMON I. High Glucose
flutuacbes de glicose no | Variability Increases Mortality Risk in
sangue. Hospitalized Patients. J Clin Endocrinol
Metab. V, 102, n. 7, p. 2230-2241July
2017.
Vulnerabilidade a variacbes
dos niveis de glicose/agtcar | Teixeira AM, Tsukamoto R, Lopes CT, | BVS
no sangue em relacdo a | Silva RCG. Risk factors for unstable blood
variacdo normal que pode | glucose level: integrative review of the risk
comprometer a salde. factors related to the nursing diagnosis.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. V.25, p.e-
2893. 2017.
A variabilidade glicémica| FABRIS C, FACCHINETTI A, | BVS
independe da hemoglobina | SPARACINO G, et al,. Glucose
glicada. Esta relacionada | Variability Indices in Type 1 Diabetes:
com hipoglicemia e | Parsimonious Set of Indices Revealed by
hiperglicemia. Sparse Principal Component Analysis.
Diabetes Technology & Therapeutics
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v.16, n. 10, 2014.

A variabilidade glicémica
faz alusGes a oscilacdes nos
niveis de glicose no sangue
ao longo do dia, incluindo
periodo de hipoglicemia e
aumento pos-prandiais, bem
como flutuacdes da glicose
no sangue que ocorrem ao
mesmo tempo em dias
diferentes.

CAVALOQOT F. Do data in the literature
indicate that glycaemic variability is a
clinical problem? Glycaemic variability
and vascular complications of diabetes.
Diabetes, Obesity and Metabolism,
V.15, N. 2, P. 3-8, 2013.

BVS

Variabilidade glicémica séo
flutuagcbes nos niveis de
glicose no sangue.

DEANE AM, HOROWITZ M.
Dysglycaemia in the critically ill -
significance and management. Diabetes,
Obesity and Metabolism, V.15, P. 792—
801, 2013.

BVS

Variabilidade glicémica se
refere a picos glicémicos a
curtos prazos
(hiperglicemia ou
Hipoglicemia).

HIRSCH 1.B, STEPHANIE A, AMIIEL,
B.S.C, et al, . Using Multiple Measures of
Glycemia to Support Individualized
Diabetes Management: Recommendations
for Clinicians, Patients, and Payers.
DIABETES TECHNOLOGY &
THERAPEUTICS V.14, N. 11, 2012.

BVS

Variabilidade glicémica é
um termo para qual
pacientes diabéticos tem
niveis de glicose médios
semelhantes em graus de
variacbes de  glicemia,
levando a episddios de
hiperglicemia e
hipoglicemia.

Sertbas Y, Ozdemir A, Sertbas M, Dayan
A, Sancak S, Uyan C. The effect of
glucose variability on QTc duration and
dispersion in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus. Pak J Med Sci, v. 33, n.1, p.22-
26, 2017.

WEB OF
SCIENCE

Ao analisar estes conceitos encontraram-se 0s seguintes atributos criticos:

1) Variabilidade: Caracteristica, particularidade ou estado do que é variavel;

qualidade daquilo que pode variar.

2) Flutuacoes: diversidades, inconstancias, variagdes, variedade, volubilidade.

3)

4)

pelo organismo, coordenado e impulsionado pelo coragéo.

Glicose: AcgUcar gque esta presente no sangue, nas plantas e nos frutos.

Sangue: Liquido viscoso e vermelho que, através das artérias e das veias, circula
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Segundo Cavalot (2013), os termos variabilidade glicémica e flutuagdes nos niveis
de glicose diferem. Para o autor o termo variabilidade se refere a oscila¢fes dos niveis de
glicose sanguinea ao longo do dia. J& flutuacdes da glicose sdo alteracdes que ocorre ao

mesmo tempo em dias diferentes.

Contudo para Deane e Horowitz (2013), variabilidade e flutuagGes de glicose no
sangue sdo sindnimos e envolvem periodos simultaneos de hipoglicemia e hiperglicemia
que sdo prejudiciais a sadde do individuo. Neste sentido, ressalta-se que para a

pesquisadora os termos variabilidades e flutuacdes tem o mesmo significado.

Destaca-se que estes atributos criticos do conceito sdo encotrados na definicdo do
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel decrito na NANDA-I (2018), a
saber: sucessitibilidade & variagdes dos niveis séricos de glicose em realgdo a faixa
normal que pode comprimeter a saude. Ressalta-se que a palavra niveis séricos € um
termo utilizado por profissionais de saude para refeirir sobre a quantidade de algum tipo

de substancia no sangue.

AlteracGes dos niveis séricos de glicose pode desencadear em diversas
complicacdes que afetam diretamente a satde do individuo, dentre as quais podemos citar
0 surgimento de diabetes mellitus tipol e tipo 2 a qual € o objeto do deste estudo.
Ademais pessoas portadoras desta afec¢cdo, quando ndo contralado os niveis de glicose
sanguinea podem apresentar diversas complicacdes que estdo descritas no Quadro 4.

Adiante, sdo expostos no Quadro 4 os consequentes de glicemia instavel

encontrados nas publicag¢des selecionadas.

Quadro 4 - Consequentes da glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e

tipo 2 encontrados na literatura. Redencdo, 2018.

Consequentes da glicemia instavel Numero de publicacbes

Eventos  cardiovasculares/  alteracdes | 141

microvasculares e macrovasculares

Aumento da morbidade 85
Aumento da mortalidade 73
Hospitalizagdes/ custos em saude 34

Comprometimento cognitivo/ neurolégico | 31

Estresse oxidativo 31
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Cetoacidose diabética 19
Hipoglicemia iatrogénica 12
Infeccéo 12
Quedas 10
Hipoglicemia noturna 8
Atraso na cura de feridas/ pé diabético 8
Fraturas 6
Estado hiperglicémico hiperosmolar 5
Resisténcia insulinica 3
Sarcopenia 2
Hiperglicemia Perioperatoria 1

Como demostrado no Quadro acima foram identificados na literatura diversos
consequentes da glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus. Vale ressaltar que
estes consequentes se referem a situacdes que comprometem a salde do individuo
qguando apresentam a glicemia instavel, conforme definido anteriormente no conceito

diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel descrito na NANDA-I.

Destaca-se que para o consequente aumento da morbidade foram consideradas as
condicdes de saude a seguir: insuficiéncia renal, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, cancer, deméncia, depressdo, desidratacdo, dificuldades respiratdrias,
ansiedade, epilepsia, disturbios gastrointestinais, osteoporose.

Eventos Cardiovasculares foi 0 consequente mais presente nos estudos
selecionados. Destaca-se que tais complicagGes ocorrem principalmente em pessoas com
diabetes tipo 2 e abrangem tanto alteracbes macrovasculares como: insuficiéncia cardiaca
e doenca cardiovascular, quanto as microvasculares as quais englobam retinopatia,
nefropatia, neuropatia e amputacdes de membros inferiores (HIPPISLEY-COX, et al.,
2016).

Segundo a SBD (2018), o indice de mortalidade por complicagdes em diabéticos é
um dos mais elevados. Cerca de 5 milhdes de pessoas com faixa etéria entre 20 e 79 anos
morreram por diabetes em 2015. O DM corresponde a 14,5% do indice de morte por
todas as causas no mundo, superando o quantitativo de Obitos por doengas infecciosas.

Acredita-se ainda que tais informacdes sejam subnotificadas nas declaracdes de oObitos,
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uma vez que corriqueiramente sdo consideradas apenas as complicagdes como a causa do

Obito, onde a principal é a cardiovascular.

Concernente as hospitalizacdes, Pollock et al., (2013) referem que as crises
hiperglicémicas representam cerca de 16,2% dos atendimentos em unidades de
emergéncias. Ademais, Klikner (2016) aponta em seu estudo que os gastos com diabetes
é cerca de $176 milhGes, onde mais de 40% desses custos estdo diretamente ligados as

taxas de admissdes hospitalares e o longo periodo de estadia.

O estresse oxidativo apresenta-se como um dos consequentes da variabilidade
glicémica e esta diretamente ligado ao aumento de marcadores inflamatorios e o declinio
cognitivo (DU et al., 2014). Outro estudo destaca que o estresse oxidativo € produzido
tanto em situacBes hiperglicémicas quanto na hipoglicemia a nivel mitocondrial

ocasionando disfuncéo endotelial e inflamagéo (CERIELLO et al., 2012).

Dentre as complicacdes que as alteracdes glicémicas podem desencadear Pollock
et al.,, (2013) destacam trés: estado hiperglicémico hiperosmolar, hipoglicemia
iatrogénica e cetoacidose diabética, a qual aparece como uma das principais causas de

admissfes em unidades de terapia intensiva.

Na cetoacidose diabética ocorre 0 aumento de corpos cetbnicos e a acidose
metabolica. No estado hiperglicémico hiperosmolar acontece a hiperglicemia grave
hiperosmolaridade e desidratacdo. Ressalta-se que ambos os distirbios metabdlicos

ocorrem pela deficiéncia relativa ou absoluta de insulina (POLLOCK et al., 2013).

Eventos hiperglicémicos também estdo diretamente ligados & diminuicdo da
imunidade pela baixa funcéo leucocitaria e fagocitaria levando as infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude e a ma cicatrizacdo de feridas (UMPIERREZ; PASQUEL, 2017).

A hipoglicemia noturna aparece como consequéncia do mau uso de insulina a
noite e ndo realizar a ceia antes de deitar (DAVIDSON, 2014). Outro estudo aponta que a
hipoglicemia noturna em diabéticos pode ser consequéncia da realizacdo de exercicios
noturnos independente do lanche realizado antes de dormir (CAMPBELL et al., 2014).

O risco de fraturas e quedas aparece como uma das consequéncias de
hipoglicemia em idoso com diabetes, que se torna ainda mais potencializado quando tais
pacientes residem sozinhos (DU et al., 2014). Segundo Cuervo et al.,(2017), a

hipoglicemia é o principal efeito colateral do tratamento dos antidiabéticos o que 0s
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tornam mais susceptiveis a quedas, fraturas comprometimento cognitivo e eventos

cardiovasculares.

No tocante a sarcopenia, Cobo et al., (2016) discorrem sobre a estreita relacao
entre diabetes, resisténcia insulinica e sarcopenia. Segundo o estudo, a diminui¢do da
forga muscular esta associada a resisténcia insulinica devido a diminui¢do da sintese
proteica, aumento da degradacao e consequente perda muscular que se agrava de acordo

com o tempo da doenca.

Pacientes diabéticos submetidos a cirurgia tem um risco aumentado de sofrer
hiperglicemia perioperatéria. Hommel et al., (2017), discorrem que tal situacdo é
influenciada por variagBes na ingesta nutricional, atividade fisica, estresse emocional e
sensibilidade a insulina que pode desencadear o desenvolvimento de infeccdes,

insuficiéncia renal e maior tempo de hospitalizacéo.

Destarte, tendo em vista todas as consequéncias da glicemia instavel
encontradas na literatura, salienta-se a importancia da deteccdo precoce dos fatores de
risco relacionados a esta situacdo clinica, com vistas a potencializar os resultados de
salde dos pacientes acometidos por diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. A seguir, estdo
apresentados no Quadro 5 os antecedentes da glicemia instavel encontrados na literatura e
a sua associagdo com os fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia
instavel presentes na taxonomia da NANDA-I (HERDMANN; KAMITSURO, 2018).

Quadro 5 — Equivaléncia entre os antecedentes da glicemia instavel encontrados na
literatura com os fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de Glicemia
Instavel — NANDA 2018. Redencéo, 2018.

Antecedentes do Fatores de risco do diagndstico de Numero de
risco glicemia enfermagem Risco de glicemia publicacdes
instavel instavel - NANDA-I
Uso inadequado de Controle ineficaz de medicamentos 71
insulina
Polifarmacia N&o ha correspondente 40
Ganho de peso Ganho de peso excessivo 39
Atividade fisica Media de atividade fisica diaria 24
inadequada. inferior a recomendada para idade e
Sexo.




Ingesta alimentar Ingestdo alimentar insuficiente 23
insuficiente
Ingesta alimentar rica N&o h& correspondente 23
em carboidratos e
lipideos
Baixa adesdo ao Falta de adeséo ao plano de controle 20
regime terapéutico. do diabetes
Estresse Estresse excessivo 13
Medo de hipoglicemia N&o ha correspondente 13
Jejum N&o h& correspondente 7
Hipoglicemia N&o ha correspondente 5
desconhecida
Viagem de longa N&o ha correspondente 1
distancia
Sonoléncia diurna Né&o ha correspondente 1
Uso de plantas N&o ha correspondente 1

medicinais.

Nao encontrado na
literatura

Conhecimento insuficiente sobre o
controle da doenca

Né&o encontrado na
literatura

Conhecimento insuficiente sobre os
fatores modificaveis

Nao encontrado na
literatura

Controle insuficiente do diabetes

Né&o encontrado na
literatura

Monitoracdo inadequada da
glicemia

Nao encontrado na
literatura

Né&o aceita o diagnéstico

Né&o encontrado na
literatura

Perda de peso excessiva

O conhecimento, a avaliagdo e a deteccdo precoce dos fatores de risco
relacionados a glicemia instavel em pacientes com diabetes mellitus sdo substancialmente

relevantes para a prevencéo de diversas complicagcfes, consoante ja demonstrado.



46

Um total de 14 fatores de risco para o risco de glicemia instavel em
adultos/idosos acometidos por diabetes mellitus foi encontrado nas publicacfes
analisadas. Os fatores de risco foram: jejum, ingesta alimentar insuficiente, uso
inadequado de insulina, polifarmacia, ingesta alimentar rica em lipideos e carboidratos,
ganho de peso, atividade fisica inadequada, estresse, sonoléncia diurna, hipoglicemia
desconhecida, medo de hipoglicemia, baixa adesdo ao regime terapéutico, viagem de
longa disténcia e uso de plantas medicinais.

Destaca-se que o fator de risco mais citado na literatura foi uso inadequado da
insulina presente em 71 publica¢des, seguidos de polifarmacia (40 publicacGes) e ganho
de peso (39 publicacdes).

Ao relacionar com o diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel,
publicado na Taxonomia da NANDA-I (NANDA, 2018), encontrou-se que ha oito fatores
de risco ndo correspondentes ao referido diagnostico de enfermagem - jejum,
polifarméacia, ingesta alimentar rica em lipideos e carboidratos, sonoléncia diurna,
hipoglicemia desconhecida, medo de hipoglicemia, viagem de longa distancia e uso de
plantas medicinais. Além disso, acrescenta-se o fato de que 07 fatores de risco publicados

na NANDA-I (do total de 12) ndo foram encontrados na literatura analisada.

Pollock et al., (2013) referem em seu estudo que o uso inadequado da insulina,
bem como a omissdo das doses desencadeiam alteragdes dos niveis de glicose sanguinea
que podem levar a complicagcbes como cetoacidose diabética e estado hiperglicémico
hipeosmolar. Os motivos para tal negligéncia seriam a baixa adesdo terapéutica, fatores

psicolégicos e recursos financeiros limitados.

Ademais, um ensaio clinico randomizado realizado por Tamborlane et al., (2015)
para avaliar a eficicia da utilizacdo de bombas de infusdo de insulina Lispro versus a
insulina aspértico em pacientes diabéticos tipo 1, evidenciou que o tratamento com
bombas de infusdo de insulina aspartico desencadeou trés vezes mais episddios de
hipoglicemia que a insulina lispro. Destarte, estas evidéncias asseveram que O USO
inadequado de insulina, bem como, o tipo pode interferir diretamente nos niveis

glicémicos.

Polifarmacia também aparece com um dos principais fatores de risco para
glicemia instavel. Hirsch et al., (2012) abordam que os medicamentos como opioides,

aspirina, eritropoietina e dapsona alteram o0s niveis de hemoglobina glicada em
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individuos diabéticos. Outro estudo aborda que o uso de antidepressivos aumenta 2,8
vezes 0 risco de hipoglicemia grave e que drogas antagonistas dos receptores de
serotonina central induzem a hiperglicemia (KHOZA; BARNER 2011).

Yata et al., (2017) discorrem que o uso de glicocorticoides leva a um aumento dos
niveis de glicose de jejum, que muitas vezes requerem o uso de terapia com insulina nas
situacOes de diabetes induzida pelo uso de glicocorticoides. Contudo, 0 autor ressalta que
0 uso de insulina pode resultar no aumento de peso e causar mais episodios

hipoglicémicos.

Segundo Riddertrale et al., (2013), o ganho de peso estd relacionado com o
aumento de eventos hipoglicemicos tanto pelo uso de antidiabéticos orais, como pelo
aumento da ingesta alimentar que afeta diretamente a adesdo ao tratamento. Ademais a
dose do tratamento para diabetes, em especial a de insulina é realizado de acordo com o
peso corporal, idade, duracdo da doenca e local de aplicacdo, uma vez que interfere
diretamente nos indices séricos de glicose (DIRETIZES, 2018).

No tocante a atividade fisica inadequada, um estudo aponta que as realizacdes de
exercicios fisicos frequentes podem dificultar o controle glicémico em pessoas com DM1
desencadeando tanto episodios de hipoglicemia quanto de hiperglicemia (BALLY;
LAIMER; STETTLER, 2015).

Ingesta alimentar insuficiente também aparece como um dos antecedentes para o
risco de glicemia instdvel. De acordo com Du, et al., (2014) a hipoglicemia esta
relacionada com refeicdes perdidas em pacientes idosos com habitos alimentares

irregulares.

Pineli et al., (2015) apontam sobre a dificuldade de adesdo a regimes alimentares e
0 consumo de alimentos fritos e carboidratos, bem como o uso inadequado dos

medicamentos prescritos que podem levar a alterac6es dos indices glicémicos.

O medo de hipoglicemia pode prejudicar o sono, afetar a capacidade de atingir o
coontole glicémico devido a prolemas na autogestdo, tais como reducdo ou omissao das
doses de insulina (EVANS et al., 2017). Segundo ainda os autores, a hipoglicemia

desconhecida ocorre em cerca de 25% de pessoas com DML.

Viagem de longa distancia aparece nas publicagbes como um fator de rico para

glicemia instdvel em pessoas com DML, devido & falta de informacGes, presenca de
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alimentos desconhecidos, mudancas de fusos horarios, forma de armazenamento da

insulina no periodo da viagem, dentre outros (PINSKER et al., 2017).

A sonoléncia diurna aparece como um fator que pode comprometer o
autocuidado, principalmente no erro da administracdo das medica¢cdes aumentando o

risco de hipoglicemia em pessoas com DM (TEIXEIRA, et al., 2017).

Concernente ao uso de plantas medicinais Ogunyinka, et al., (2015) descrevem
que o uso das plantas mango magniferin, noz africano, kola biter, folha amarga, canela,
acafrdo, folha scent, alfarroba africana, gengibre podem desencadear alteracOes

glicémicas (hipoglicemia e hiperglicemia) em pessoas diabéticas.

Adiante, estdo apresentados no Quadro 6 as referéncias empiricas de cada

antecedente encontrado na literatura.

Quadro 6 — Definicdes operacionais dos antecedentes do diagndstico de enfermagem
Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, Redencéo,
2018.

Antecedentes de Definicéo operacional Referéncias

glicemia instavel

Jejum Perguntar sobre a abstinéncia | PINELLI, N. R.; JABER, L.
A. Practices of Arab
American  Patients  With
um periodo minimo de 12 horas. Type 2 Diabetes Mellitus
During Ramadan. Journal
of Pharmacy Practice, v.

24,n. 2, p. 211-215, 2011.

alimentar (liquidos e soélidos) por

Ingesta  alimentar | Questionar sobre a diminui¢cdo da | DU, Y. F; OU, M. Y,
. .. . . . . BEVERLY, E. A.; CHIU, C.
insuficiente quantidade de alimentos ingeridos | j Achieving  glycemic
durante o dia. control in elderly patients
with type 2 diabetes: a
critical comparison  of
current options.  Clinical
Interventions in Aging, v.9,
p. 1963-1980, 2014.

Uso inadequado da | Questionar a negligéncia das doses | POLLOCK, F.; DONNA, C.
Acute Diabetes Management

insulina de insulina ou a superdosagem. Adult Patients With
Hyperglycemic Crises and
Hypoglycemia. AACN

Advanced Critical Care, v.
24 ,n. 3, p. 314 — 324, 2013.

Polifarméacia Questionar sobre o uso de diversos | YATA, Y.; HOSOJIMA, M.;
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medicamentos em conjunto
(exemplo glicocorticoides,
imunossupressores, opidides,

antidepressivos, probioticos e anti-

hipertensivos)

KABASAWA, H. et al. The
Assessment of the Efficacy
of Dipeptidyl Peptidase-4
Inhibitors in Patients with
Glucocorticoid-induced
Diabetes by Continuous

Glucose Monitoring, Intern
Med, v. 56, p. 2555-2562,
2017.

Ingesta  alimentar
rica em carboidratos

e lipidios.

Realizar inqueérito alimentar das
Gltimas 24 horas sobre o padrdo
alimentar, numero e tipo de
refeicdes, composi¢des (FISBERG
et al., 2009)

Verificar se a ingesta de
carboidratos é superior a 60% da
alimentacdo e as gorduras totais
acima de 35% do valor energético

total.

FISBERG, R. M.;
MARCHIONI, D. M. L,
coLuccl, A C. A
Avaliacdo do  consumo
alimentar e da ingestdo de
nutrientes na préatica clinica,
Arg Bras Endocrinol
Metab. v.53, n.5, 2009.

Ganho de peso

Questionar sobre 0 peso anterior e
0 peso atual, apds o inicio do uso

de antidiabéticos orais.

RIDDERSTRALE, M.;
SVAERD, R.; ZELLER, C,;
et al. Rationale, design and
baseline characteristics of a
4-year (208-week) phase IlI
trial of empagliflozin, an
SGLT2 inhibitor, versus
glimepiride as add-on to
metformin in patients with
type 2 diabetes mellitus with
insuficiente glycemic
control, Cardiovascular
Diabetology , v.12, p.129,
2013.

Atividade fisica

Perguntar sobre a frequéncia, a

BALLY, R.; LAIMER, M.
STETTLER C. Exercise-

inadequada duracdo e o horario da atividade | 5esociated glucose
fisica realizada. metabolism in individuals
with type 1 diabetes mellitus.
Curr Opin Clin  Nutr
Metab Care, v. 18, p. 428-
433, 2015.
Estresse Avaliar o estresse através da Escala | LUFT, C.D.B.; SANCHES,

de Estresse Percebido (LUFT et al.,
2007).

S.0; MAZO, G.Z.:
ANDRADE, A. Versdo
brasileira da escala de

Estresse Percebido: tradugéo
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e validacdo para idosos. Rev
Saude Publica , v.41, n4,
p.606-15, 2007.

Sonoléncia diurna

Avaliar o padrdo de sono pelo
indice de qualidade do sono- IPSQ
(CUNHA, et al., 2008).

CUNHA, M. C. B,
ZANETTI, M. L.; HASS, V.
J. QUALIDADE DO SONO
EM DIABETICOS DO
TIPO 2, Rev Latino-am
Enfermagem, v.18, n.15,
setembro-outubro, 2008.

Medo de
hipoglicemia

Questionar sobre o medo da

hipoglicemia com uso de

antidiabéticos (oral ou injetavel).

RIDDERSTRALE, M.;
SVAERD, R.; ZELLER, C.
et al. Rationale, design and
baseline characteristics of a
4-year (208-week) phase IlI
trial of empagliflozin, an
SGLT2 inhibitor, versus
glimepiride as add-on to
metformin in patients with
type 2 diabetes mellitus with
insuficiente glycemic
control, Cardiovascular
Diabetology , v.12, p.:129,
2013.

Hipoglicemia

desconhecida

Perguntar se o paciente identifica
da

hipoglicemia (tremor, palpitacdes,

0S sinails e  sintomas

transpiracdo,  fragilidade, fala

arrastada, confuséo).

MANCINI, G. B. J;
CHENG, AY.;
CONNELLY, K. et al.
Diabetes for Cardiologists:
Practical Issues in Diagnosis
and Management Canadian
Journal  of
2016.

Cardiology,

Baixa adesdo ao

regime terapéutico.

Avaliar a adesdo ao tratamento
através do teste de Medida de
MAT

Adesdo ao Tratamento

BOAS, L. C. G. V,; LIMA,
M. L. S.; PACE, A. E.
Adesdo ao tratamento do
diabetes mellitus: validagdo

de instrumentos para
(BOAS et al., 2014). antidiabéticos ~ orais e
insulina. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 22, n.l
jan.-fev. 2014,
Viagem de longa | Perguntar sobre o conhecimento | PINSKER, J. E.;
A . ACHOENBERG, B. E;
distancia relativo a mudancas no tratamento

que ocorrem em viagens de longa

distancia (mudangas de fuso

horério, situagdes de emergéncias).

GAREY, C. et al.
Perspectives on  Long-
Distance Air Travel with
Type 1 Diabetes. Diabetes
Technology &
Therapeutics, v. 19, n. 12,
2017.
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Uso de plantas | Perguntar sobre a ingesta das | OGUYINKA, B. L

L . ., | OYINLOYE, B. E.;
medicinais plantas: mango magnefim, néz | ApENOWO, A. F. et al.

africano, kola biter, noz africano, | Potentials of some plant-
derived foods in the

folha amarga, canela acafrdo, folha | management of diabetes and
associated complications,
Afr J Tradit Complement

que interfere diretamente nos | AlternMed. v. 12, n.6, p.12-
20, 2015.

scent, alfarroba africana, gengibre,

indices  séricos de  glicose

sanguinea.

As referéncias empiricas de cada antecedente sdo primordiais para que se realize
uma inferéncia diagndstica precisa. Em face desse contexto, entende-se que o enfermeiro
é um profissional de saude capacitado para realizar uma avaliacdo clinica do paciente
diabético. Destarte, este estudo detalhard as referéncias empiricas relativas a avaliacao

clinica, a qual o enfermeiro podera realizar de forma independente.

As referéncias empiricas sdo importantes para o desenvolvimento de instrumentos
acurados, contribuem para a validacdo de conteldo e de constructo de um novo
instrumento e auxiliam o profissional de salde na observacdo do fenébmeno na pratica
assistencial (WALKER; AVANT, 2005).

Neste sentido, durante a anamnese o enfermeiro pode questionar sobre diversos
fatores como jejum, uso inadequado da insulina, polifarméacia, ganho de peso, ingesta
alimentar insuficiente, ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos, baixa adesdo ao
regime terapéutico, estresse, medo de hipoglicemia, hipoglicemia desconhecida,

sonoléncia diurna, viagem de longa distancia e uso de plantas medicinais.

Zantar et al., (2012) consideram o jejum como a abstinéncia total de alimentos
incluindo a agua por um periodo que pode variar de 12 a 18 horas. Segundo o autor
pessoas diabéticas que realizam o jejum podem apresentar alteracfes nos indices
glicémicos, risco de cetoacidose, desidratacdo e trombose. Ademais, a ingesta alimentar

reduzida tambeém pode desencadear tais alterac6es (DU et al., 2014).

Para mensurar a ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos adotou-se a
priori a realizagdo de um inquérito alimentar. De acordo com Fisberg et al., (2009) tal ato
envolve a investigagdo detalhada de habitos alimentares incluindo padréo alimentar,

nameros, tipos e composicdes das refeicoes.
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Referente a avaliacdo da pratica de exercicios fisicos, a realizacdo de exercicios
de alta intensidade leva a hiperglicemia e exercicios aerobicos de longa duragdo como
correr e andar de bicicleta por um periodo de 1 ou 2 horas podem levar a hipoglicemia em
pacientes com DM. Desta forma, pretende-se avaliar a pratica de atividade fisica por
meio do questionamento sobre frequéncia duracdo e horario da mesma (PINELI et al.,
2011).

No tocante ao estresse, optou-se pela utilizacdo da escala de estresse percebido
para avaliar o nivel de estresse dos pacientes diabéticos. Esta escala foi proposta por
Cohen et al., (1983) e validada para o portugués do Brasil para mensurar o estresse
percebido em idosos (LUFT et al., 2007). Tal escala é composta por 14 itens, onde em
cada um possui uma atribuicdo semelhante a escala Likert, variando de 0 a 4 (0= nunca,
1= quase nunca, 2 = &s vezes, 3= quase sempre, 4= sempre).

Para avaliar a sonoléncia diurna propds-se a avaliagdo por meio do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) utilizado no estudo de Cunha et al., (2008) para
avaliar a qualidade do sono em pacientes diabéticos. O questionario é composto por sete
componentes 0s quais sdo: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do
sono, eficiéncia habitual do sono, distarbios do sono, uso de medicacdo para dormir e
sonoléncia diurna. A pontuacdo méxima do instrumento € 21 pontos e 0S escores
superiores a cinco pontos indicam ma qualidade no padrdo do sono (CUNHA et al.,
2008).

Concernente a adesao terapéutica, esta serd avaliada por meio do teste de Medida
de Adesdo ao Tratamento MAT, consoante utilizado no estudo de BOAS et al.,2014. O
instrumento é composto por sete itens que avaliam o comportamento do individuo em
relacdo ao uso diario dos medicamentos e possui pontuacdo semelhante a escala likert
variando de 1 a 6 (1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 =

raramente, 6= nunca).
Entdo, a partir dos atributos crtiticos apresentados na literatura, 0s consequentes e
antecedentes do conceito de Glicemia Instavel, sera exposto adiante um caso modelo e

um caso contrario para clarificar o conceito analisado.

e Construcéo de um caso modelo
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Paciente F.R.S, 55 anos, sexo masculino, casado, agricultor e pai de trés filhos. Deu
entrada na emergéncia de um hospital geral desmaiado e sudorético. Segundo o familiar,
0 paciente fez uso de insulina pela manhd e ndo havia se alimentado. Ao exame
apresenta-se sonolento, taquicardico (P: 130 bpm), Hipotenso (PA: 100/60mmHg) e
variacdo na glicose sanguinea (Glicemia capilar: 49mg/dl). Apds, os cuidados
emergenciais, o paciente F.R.S conseguiu relatar que no dia anterior, apresentou um
episodio de hiperglicemia (Glicemia capilar: 250 mg/dl) e por conta disso, resolveu
administrar a insulina em dose superior a recomendada pelo médico (aumento de 4 Ul) e

diminuir a ingesta alimentar.

Este caso modelo contemplou 0s seguintes atributos criticos: variabilidade
(variacdo), glicose e sangue (sanguinea), bem como alguns dos antecedentes do conceito
de glicemia instdvel — uso inadequado da insulina, ingesta alimentar insuficiente,
hipoglicemia desconhecida, que comprometeu a salde sendo necessaria a procura de uma

unidade de emergéncia.
e Construcdo de um caso contrario

M. A. L, 35 anos, sexo feminino, solteira e secretaria. M. A. L. gosta muito de
realizar atividades fisicas. Certa manhd saiu para correr sem ter se alimentado antes e
sentiu um mal - estar. Ao verificar a glicemia de M. A. L foi constatado o valor de: 80
mg/dl. M. A. L fez uma refeicdo leve e apds 15 minutos apresentou melhora do

quadro clinico.

Este caso contrario ndo possui 0 conjunto dos atributos criticos essenciais ao
conceito de glicemia instavel. Observa-se que tem os atributos criticos glicose (glicemia)
e sangue, contudo ndo tem o atributo variacdo. Observa-se que ndo houve o

comprometimento a salide da paciente no caso ora analisado.

Desse modo, com base na aprecia¢do dos conceitos, dos atributos criticos e
dos casos modelo e contrario identificados em relacdo ao conceito de glicemia instavel,
construiu-se uma definicdo Unica, objetiva e clarificada que contempla os resultados desta

analise conceitual.

Variacoes ou flutuagdes dos indices da glicose sanguinea que podem comprometer a
saude.
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Tendo em vista isso, pode-se formular que o conceito do diagnostico de
enfermagem Risco de glicemia Instavel em pessoas adultas/idosas com diabetes mellitus

é:

Suscetibilidade a variagdes ou flutuac6es dos indices da glicose sanguinea
gue podem comprometer a saude.

A nova versdao da NANDA-I apresenta uma nova categorizacdo dos diagnosticos
de enfermagem. Foi introduzida na maioria dos diagnosticos de enfermagem a categoria
de populacdo em risco e condi¢Ges associadas. Segundo as autoras, a introducdo desses
novos termos foi realizada em virtude da imensa lista de fatores relacionados, onde
muitos deles ndo sdo passiveis de intervencGes de enfermagem independentes
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Herdman e Kamitsuru (2018) destacam que foi realizado apenas um
reposicionamento dos fatores de risco para populagdo em risco ou condi¢do associada. A
categoria populacdo em risco esta relacionada a grupos de pessoas que compartilham
caracteristicas suscetiveis a determinada resposta humana (demograficas, historias de
salde, estagios de crescimento e desenvolvimento ou exposi¢des a eventos). Condi¢éo
associada esta atrelada aos diagnosticos e procedimentos médicos ou agentes
farmacéuticos. Ressalta-se que tais situacdes ndo sdo independentemente modificaveis

pelo enfermeiro, contudo apoiam a precisao diagnostica.

Desse modo, neste estudo foram identificados novos itens para populagdo em
risco e condicdes associadas do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel
em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, a saber: Populagdes em risco (idoso,
raga negra, tabagista, co-morbidades, genética, condi¢Bes sociais desfavoraveis, falta de
acesso ao servico de saude e dificuldades de realizar atividades de vida diaria, falta de

apoio social e comprometimento cognitivo). As Condic¢des associadas encontradas foram:
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desidratacdo, desequilibrio eletrolitico, desnutricdo, sobrepeso e obesidade, uso de
antidiabéticos orais, uso de imunossupressor, terapia farmacoldgica combinada, nutricdo

enteral e parenteral e cirurgia.

No tocante as populagdes em risco encontradas na literarura Teixeira et al.,
(2017), discorrem que tanto a idade avancada como a raga negra aumentam as
possibilidades de individuos diabéticos apresentarem reducdo dos indices de glicose
sanguinea. Ademais os autrores destacam fatores genéticos como a presenca do alelo

variante CYP2C9 em individuos podem favorecer episddios de hipoglicemia.

Pollock, et al.,, (2013) apontam que um dos principais fatores risco para
hipoglimeia incluem idade avancada, presenca de comorbidades ou sindromes geriatricas,

uso de antidiabéticos orais, que presdispoem aos pacientes a eventos hipoglicémicos.

Adeamis, Mushi, et al., (2012) discorrem que pessoas idosas com diabetes
apresentam desafios como problemas de memodrias, deficiéncias auditivas, dificuldades
de ralizar atividades de vida diaria, que interferem diretamemente no controle da doenca,
uma vez que segundo os autores, o tratamento do diabetes € dependente do préprio
pacientes em monitorar e administrar 0s medicamentos. Assim pacientes com

comprometimento cognitivo apresentam dificuldades em atingir um contole glicémico.

Outra situacdo que dificulta o controle do diabetes mellitus esta relacionado ao
baxo nivel socioeconémico e a localizacdo geogréafica, que muitas vezes impossibilita o
paciente de ter acesso aos servi¢os de salde (BECKER; HUX, 2011).

Em relacdo a condicdo associada desidratacdo, Du et al, (2014) referem que
idosos com alto risco de hiperglicemia podem apresentar quadros de desidratacdo.
Segundo ainda o autor, pessoas mais velhas apresentam percepcdo alterada da sede o que
pode acelerar ainda mais este acontecimento. Adeamis o desequilibrio eletrolitico e a
desidratacdo sdo desencadeados por alteracdes nos niveis glicémicos que levam a
cetoacidose diabética (POLLOCK, 2013).

No quesito desnutricdo, um estudo aponta que pacientes diabéeticos que
apresentam frequentemente episddios de hipoglicemia sdo os que possuem indice de
massa corporal mais baixo (MELLBIN, et al., 2008). Destarte, pacientes com a idade
avancada podem apresentar uma ingesta alimentar reduzida e a desnutri¢do que interfere

diretam ente no controle glicémico (DU, et al., 2014).
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Jellinger, et al., (2011) retratam que o grande indice de diabéticos no mundo é
decorrente do avancgo da idade, maiores taxas de sobrevivéncia da populagéo e o aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, os quais influienciam diretamente nos niveis de

glicose sanguinea de um individuo.

Entre os antidiabéticos orais que interferem diretamente no controle glicémico,
destacam-se as sulfonilureias, as quais apresentam como efeito colateral a hipoglicemia
na maioria dos pacientes. Este medicamento que deve ser prescrito com cautela para os
pacientes diabéticos (ASA; GILVAN, 2016; PINTO et al.,2017). A vista disso, um estudo
aponta que a terapia farmacol6gica combinada (insulina com sulfonilureias) podem

desencadear episodios de hipoglicemia grave (HELLER et al., 2017).

Klinkner (2016) refere em seu estudo que pacientes diabéticos submetidos a
cirurgia apresentam alteragdes nos indices glicémicos, além de que situagdes clinicas
agravadas como quadros de infeccBes podem ter um impacto negativo sobre o controle
glicémicos. Além de que, o uso de glicocorticoides e imunossupressores frequentemente

utilizados nestas situagdes clinicas, aumentam os niveis de glicose sanguinea.

Referente a nutricdo enteral e parenteral, Gosmanov (2016) relata que pacientes
hospitalizados que recebem suporte nutricional enteral apresentam episddios persistentes

de hiperglicemia.

Destaca-se que apenas um item de populacdo em risco do diagndstico de
enfermagem Risco de glicemia instavel coincide com o apresentado na nova proposta da
Nanda | de 2018, a saber: atraso no desenvolvimento cognitivo. Concernente a condi¢do
associada nenhum dos quesitos encontrados neste estudo esta presente na nova versao da
NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Assim, ao final desta Analise de Conceito elaborou-se uma proposta para o
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instdvel a pessoas adultas/idosas com

diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

Quadro 7 - Estrutura proposta para o diagndstico de enfermagem Risco de glicemia

instavel em pessoas com diabetes mellitus - Redencéo, 2018.

Fator de risco

Jejum

Ingesta alimentar insuficiente.




Uso inadequado da insulina

Polifarmécia

Ingesta alimentar rica em carboidratos e lipidios.

Ganho de peso

Atividade fisica inadequada.

Estresse

Sonoléncia diurna

Medo de hipoglicemia

Hipoglicemia desconhecida

Baixa adesdo ao regime terapéutico.

Viagem de longa distancia

Uso de plantas medicinais

Populacdo em Risco

Idoso

Raca negra

Tabagista

Comorbidades

Genética

Condicoes sociais desfavoraveis

/Fata de acesso aos servicos de salde

Dificuldade de realizar atividades de vida diaria

Falta de apoio social

Comprometimento cognitivo

Condicao associada

Desidratacao

Desequilibrio eletrolitico

Desnutricao

Sobrepeso e obesidade

Infeccéo

Uso de imunossupressor

Uso de antidiabéticos orais

Terapia farmacoldgica combinada.

Nutricdo enteral e parenteral
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Cirurgia

4.2 Resultados da segunda etapa: validacao dos especialistas

Foram convidados 50 especialistas para participarem desta etapa da pesquisa.
Houve o retorno de 22 instrumentos (taxa de retorno de 44%), 0s quais compuseram a
amostra final. Ressalta-se que os demais ndo responderam a Carta-convite ou o
instrumento. Todos os especialistas tinham o minimo de cinco pontos, conforme critérios

de selecdo.

A taxa de retorno dos instrumentos preenchidos foi semelhante a encontrada em
outros estudos, como os estudos de Oliveira (2011) (revisdo do diagndstico de
enfermagem Falta de Adesdo) e Cavalcante (2011) (validacdo do diagnostico de

enfermagem risco de aspiracdo em pacientes com acidente vascular cerebral).

Segundo Pompeo, Rossi e Paiva (2014) em estudos que envolvem validagédo de
diagnosticos de enfermagem, um dos grandes obstaculos encontrados é a dificuldade de
selecdo de enfermeiros especialistas em uma determinada area de interesse. Ademais,
além do ndmero reduzido de juizes na tematica diagndsticos de enfermagem, muitas
vezes, a falta de tempo desses profissionais para responder aos questionamentos de
pesquisas com tema voltado a validacdo diminui a aderéncia as pesquisas
(CAVALCANTE, 2011).

Entretanto, apesar das dificuldades apontadas para a selecdo de enfermeiros
especialistas, principalmente no Brasil, este estudo identificou uma quantidade
consideravel de especialistas na tematica abordada.

4.2.1 Caracterizacdo dos especialistas

Na Tabela 1, exple-se a caracterizagdo dos especialistas que participaram

deste estudo.

Tabela 1: Dados referentes ao perfil dos especialistas (n = 22). Redencéo, CE, Brasil,
2019.

N %

Titulagao
Especialista 2 9,1
Mestre 6 27,3



Doutor

Area da especialiszacdo
Saude coletiva

Enfermagem

Tema monografia especializacéo

Taxonomias

Saude coletiva
Area mestrado

Enfermagem
Saude coletiva
Tema dissertacdo mestrado
Diagnostico de Enfermagem
Saude coletiva
Area doutorado
Enfermagem
Pediatria
Tema tese doutorado
Saude coletiva
Taxonomias de enfermagem

Tempo formacao anos

Até 10 anos
>10 anos

14

12

10

19

15

12

9
13

63,6

70,6
29,4

16,7
83,3

86,4
13,6

31,8
68,2

92,3
7,7

50,0

50,0

40,9
59,1

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
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Como observado na Tabela acima, a maioria dos especialistas era doutor (63,6%),

com tema da tese de doutorado em taxonomias de enfermagem (50%). Concernente a

idade, a maioria tinha até 35 anos (63,6%) e com o tempo de formacéo, maior de 10 anos

(59,1%).

Em relacdo as atividades de pesquisa, grande parte afirmou participar de grupos

de pesquisa sobre diagndsticos de enfermagem (68,2%), desenvolver artigos cientificos

(81,8%) e orientar trabalhos (90,9%) relacionados aos diagndsticos de enfermagem e

glicemia instavel (77,3%).
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No tocante as atividades profissionais, a maioria exerce suas atividades em
instituices de ensino (95,5%), seguido de hospitais (72,7%). Possuem experiéncia tanto
no ensino de diagndstico de enfermagem (77,3%) quanto na tematica glicemia instavel
(77,3%).

Pertinente & identificagdo do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia
instavel, 63,6% afirmaram identificar frequentemente o diagnostico na prética clinica.
86,4% dos especialistas relataram que utilizava diagnosticos de enfermagem na pratica
clinica e que ja cuidaram de pacientes com diabetes mellitus apresentando glicemia

instavel.

Concernente a prevaléncia do sexo feminino na amostra de especialistas deste
estudo, outros trabalhos que validaram diagndsticos de enfermagem (POMPEO, ROSSI e
PAIVA, 2014; CAVALCANTE 2011) encontraram também alta prevaléncia de
especialistas do sexo feminino. Segundo ainda os autores, a predominancia do sexo
feminino deve-se ao fato de a Enfermagem ainda ser uma profissdo essencialmente
feminina, além do contexto histérico da profissdo, em que o homem é desencorajado a
seguir a enfermagem em razdo de uma visdo estereotipada e baixa valorizacéo

profissional.

No topico sobre a regido de trabalho dos especialistas, observou-se que a
amostra representou varias cidades do pais (Fortaleza, Redencdo, Crato, Capistrano,
Eusebio, Quixada, Campinas, Macaé), mas com o predominio da regido Nordeste.
Chaves (2008), aponta que quanto maior o nimero de cidades incluidas, menor sera o
viés regional e cultural, tendo em vista que, a falta de representatividade de vérias regides
do pais pode influenciar tendéncias regionais e culturais, 0 que representa uma limitacao
para os estudos que envolvem validacdo de sistemas de classificacdo da pratica de

enfermagem.

Apesar de este estudo obter a participacdo de especialistas de varias cidades
brasileiras, observou-se predominancia daqueles que exerciam as suas atividades
profissionais na cidade de Fortaleza e Redencdo. Apesar da autora deste trabalho exercer
as suas atividades de pesquisa em Redencéo, o que em si favoreceu o contato, € notorio o
crescimento de grupos de pesquisas que envolvem a temética de diagnosticos de

enfermagem no Estado do Ceara.
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Em relacdo ao tempo de formacdo profissional dos peritos, os dados
encontrados foi um pouco inferior ao estudo de Cavalvante (2011) a qual encontrou uma
média de idade de 45 anos e uma média de 21 anos de experiéncia profissional e Pompeo
et al., (2014) onde a idade média dos expertos foi de 44,02 anos; e o tempo medio de
exercicio na profissdo foi de 20,92 anos, Segundo ainda 0s mesmos autores, o tempo de

experiéncia profissional é uma importante caracteristica para a identificacdo do perito.

A experiéncia profissional do enfermeiro é essencial, uma vez que auxilia na
identificacdo precoce dos problemas de saude reais ou potenciais apresentados pelos
pacientes. Ademais, percebe-se que a experiéncia clinica aumenta proporcionalmente

com o tempo de vivéncia pratica (POMPEDO et al., 2014).

O modelo proposto por Fehring (1994) prioriza mais as questdes académicas,
considerando que a titulacdo académica do especialista aumenta a credibilidade dos
dados. Neste estudo, houve predominancia de enfermeiros doutores em relacdo aqueles
com o titulo académico de mestres (vide Tabela 1). No estudo, ora elaborado, a maioria
dos profissionais tinha experiéncia no ensino (95,5%) e j& assistiram pacientes com

diabetes mellitus apresentando glicemia instavel (86,4%).

De acordo com Pompeo et al. 2014, o profissional com experiéncia em
diferentes campos de atuacdo € uma caracteristica importante do especialista para se obter
resultados fidedignos em estudos de validagdo de conteddo, uma vez que, a identificacdo
e 0 uso dos diagnosticos de enfermagem na pratica clinica, apesar de serem parte do
processo de trabalho do enfermeiro, ainda ndo é uma realidade muito implementada na
pratica. Contudo, supde-se que o profissional que atua nas atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia possui a rotina mais frequente de realizar investigacbes clinicas e
guestionamento da prética, para fundamentar a assisténcia e o ensino em conhecimento

cientifico.

Diante disso, conforme demonstrado na discussdo dos dados relativos a
caracterizacdo dos especialistas participantes deste estudo, a amostra dessa etapa mostrou-
se habil para avaliar o diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas

com diabetes mellitus. A seguir, estdo expostos os resultados de tal avaliacéo.

4.2.2 Avaliacdo do conceito diagndstico
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Foi encaminhado para avaliacdo dos especialistas um conceito do diagnostico
de enfermagem Risco de glicemia instavel. Tal conceito foi proveniente da Andlise do
Conceito realizada.

Tabela 2 — Avaliagéo pelos especialistas do conceito do diagnéstico Risco de Glicemia
Instavel. Redencao, CE, Brasil, 2019.

Conceito diagnostico N %

Suscetibilidade a variac6es ou flutuagGes dos indices da glicose sanguinea 20 91,0

que podem comprometer a salde.

Outros conceitos 3 13,6

Como demostrado na Tabela 2 a maioria dos especialistas considerou o
conceito proposto na Andlise de Conceito pertinente ao diagndstico de enfermagem Risco
de glicemia instavel. Entretanto, trés especialistas sugeriram outros conceitos

diagndsticos, a saber:

1) Vulnerabilidade aumentada para variacGes ou flutuacdes dos indices de

glicose sanguinea que pode comprometer a saude.

2) Sucestibilidade a variagdes ou flutuagdes da concentracdo da glicemia que

pode comprometer a salide e 0 bem-estar da pessoa.

3) Suscetibilidade a variacdes ou flutuacdes dos valores de glicose sanguinea

gue pode comprometer a salde.

Conforme se observou nas definicdes, houve discussdo entre os termos
sucestibilidade e indice de glicose sanguinea. Também houve sugestdo de inclusdo dos
termos: aumentada, concentragdo, glicemia e bem-estar da pessoa. Todavia, ao remeter a
Anélise do Conceito de Glicemia instavel, encontraram-se trés atributos criticos

essenciais para a compreensao deste conceito: Variagoes ou flutuacGes, Glicose e sangue.
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Diante das discussdes, sugestdes e opinides dos especialistas, bem como,
considerando também a Andlise do Conceito realizada anteriormente, decidiu-se que o
conceito do Diagndstico de enfermagem permanece o mesmo do proposto na Analise de

Conceito, substituindo apenas o termo glicose sanguinea por glicemia.

Com isso, recomenda-se a adoc¢do da seguinte defini¢do para o diagnostico de

enfermagem Risco de Glicemia instavel:

Suscetibilidade a variagdes ou flutuagdes dos indices glicémicos que podem
comprometer a saude

Adiante, serd apresentada a pertinéncia de cada fator de risco elaborado a
partir da Andlise de Conceito, em relacdo ao diagndstico de enfermagem Risco de

glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus.

Tabela 3 Avaliacdo dos especialistas sobre a adequacdo dos fatores de risco ao
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus.
Redencéo, CE, Brasil, 20109.

Fatores de risco Proporcdo Valor dep
Jejum 0,96 0,137
Ingesta alimentar insuficiente 0,91 0,338
Uso inadequado da insulina 1,00 0,028
Polifarmacia 0,68 0,037
Ingesta alimentar rica em carboidratos e
lipideos 1,00 0,028
Ganho peso 0,82 0,425
Atividade fisica inadequada 0,77 0,226
Estresse 0,55 0,001
Sonoléncia diurna 0,23 <0,001

Medo de hipoglicemia 0,23 <0,001

Hipoglicemia desconhecida 0,68 0,037
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Baixa desdo ao regime terapéutico 0,96 0,137
Viagem de longa distancia 0,32 <0,001
Uso de plantas medicinais 0,23 <0,001

*p<0,05, teste binominal.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, os fatores de risco
polifarmécia, ganho de peso, atividade fisica inadequada, estresse, sonoléncia diurna,
medo de hipoglicemia, hipoglicemia desconhecida, viagem de longa distancia e uso de
plantas medicinais obtiveram significativamente indices de proporcéo inferiores a 85%

(p<0,05), o que indica a necessidade de revisao/retirada destes fatores de risco.

Destaca-se que o fator de risco estresse apesar de ndo apresentar indice de
significancia satisfatorio foi mantido uma vez que ja pertence ao diagndstico de
enfermagem Risco de glicemia instdvel da NANDA-I (2018). Ademais optou-se por
também manter os fatores de risco viagem de longa distancia e uso de plantas medicinais

mediante o respaldo litarario.

Conforme descrito outrora, viagem de longa distancia representa um risco para o
desenvolvimento de glicemia instavel em pessoas com DML1, devido a falta de
informacdes, presenca de alimentos desconhecidos, mudancas de fusos horarios, forma de
armazenamento da insulina no periodo da viagem, dentre outros (PINSKER et al., 2017).
O uso de plantas medicinais também apresenta respaldo literario, o qual autores ressaltam
que plantas do tipo mango magniferin, noz africano, kola biter, folha amarga, canela,
acafrdo, folha scent, alfarroba africana, gengibre podem desencadear alteracdes
glicémicas (hipoglicemia e hiperglicemia) em pessoas diabéticas (OGUNYINKA et
al.,2015).

Vale destacar que os fatores de risco uso inadequado da insulina e ingesta
alimentar rica em carboidratos e lipideos apresentaram no teste binomial valor (p<0,05) e
os indices de proporcdo entre os especialistas para estes dois fatores de risco foram
superiores a 85%, rejeitando a hipdtese estabelecida.

Ademais, ressalta-se a sugestdo pelos especialistas de inclusdo de novos

fatores de risco a saber:

e Auséncia de monitorizacao glicémica

e Conhecimento insuficiente sobre diabetes mellitus e o tratamento
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e Condigdes socioecondmicas desfavoraveis
o Baixa escolaridade

e Problemas visuais

Conforme descrito acima, os especialistas sugeriam a inclusdo de cinco novos
fatores de risco. Entretanto, destaca-se que os fatores de risco condigdes socioeconémicas
desfavoraveis e baixa escolaridade ja estdo contemplados dentro do item populacdo em

risco condicGes sociais desfavoraveis, encontrado andlise de conceito realizada.

Ademais quanto a sugestdo da inclusdo do fator de risco problemas visuais, o
estudo de Carvalho et al., (2017) sobre aquidade visual no manejo da diabetes mellitus,
aponta que além do conhecimento deficiente sobre a doenca e as habilidades necessarias
no manejo das doses de insulina, o déficit de aquidade visual para perto pode propiciar
uma aplicacdo de doses excessivas ou subdosagem. Desta forma, este item sera incluido
como uma populacdo em risco ao diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel
em pessoas com dibetetes mellitus, uma vez que este ndo é passivel de intervecdo de
enfermagem.

No tocante a monitorizacdo glicémica, pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e
tipo 2 em uso de insulina é recomendado que seja realizada a monitorizacdo da glicemia
capilar trés ou mais vezes ao dia (BRASIL, 2013). Outro estudo aponta que pacientes
com diabetes tipo 1 sé consegue manter a glicemia sanguinea proxima aos niveis normais
com auxilio da monitorizacdo da glicemia capilar e que quando eles a realizam,
diariamente, alcangam niveis glicémicos muito proximos dos de pessoas ndo diabéticas
(FRANCO et al., 2008).

Contudo, mesmo reconhecendo que a monitorizacdo da glicemia capilar é parte
fundamental no tratamento, é sabido que muitos pacientes, por diversas razdes
(econdmica, social ou psicoldgica) apresentam dificuldades em realiza-la (FRANCO et
al., 2008). Além de que este fator estpa presente na ultimas versdo da NANDA-I 2018.

Concernente ao conhecimento insuficiente sobre o diabetes mellitus e o
tratamento, observa-se na literatura que um estudo realizado por Borbas et al., (2019)
com idosos diabéticos sobre o conhecimento e atitude para autocuidado em diabetes. Tal
estudo evidenciou que 77% dos pacientes apresentaram conhecimento insuficiente sobre
a doenga (BORBAS et al., 2019). Destaca-se que este fator de risco também estd

contemplado na ultimas versdo da NANDA-I
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Deste modo, mediante as sugestdes dos especialistas, respaldo literario e a

semelhanca entre os fatores presentes na NANDA-I, ser realizada incluséo dos fatores

de risco auséncia de monitorizacdo glicémica e conhecimento insuficiente sobre o

diabetes mellitus e o tratamento para compor o instrumento final, bem como, a

manutencdo dos fatores de risco estresse, viagem de longa distancia e uso de plantas

medicinais.

A seguir apresentam-se os indices de proporcdo de concordancia entre 0s

especialistas para as referéncias empiricas (definices operacionais) construidas para cada

fator de risco na Analise de Conceito.

4.2.3 Avaliacéo pelos especialistas das e referéncias empiricas

Tabela 4 - Avaliacdo dos especialistas sobre as referéncias empiricas dos fatores de risco

encontrados na analise de conceito. Redencéo, CE, Brasil, 2019.

Referéncias Empiricas Probabilidade Valor
p*
Jejum:
RE™: Abstinéncia Alimentar (liquidos e sélidos) por um 0,82 0,425
periodo minimo de 12 horas
Ingesta alimentar insuficiente:
. : o :
RE**: Questionar sobre a diminuicdo da quantidade de 0.55 0,001
alimentos ingeridos durante o dia
Uso inadequado da Insulina:
0,73 0,100
RE**: Questionar sobre a negligéncia das doses de insulina
ou a superdosagem.
Polifarmécia
0,77 0,100

RE**: Questionar sobre o uso de diversos medicamentos
em conjunto (exemplo: glicocorticoides,
imunossupressores, opidides, antidepressivos, probioticos e

anti-hipertensivos).




Ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos

RE**: Realizar inquérito alimentar das ultimas 24 horas 0,91
sobre o padrdo alimentar, numero e tipo de refeicdes e
composigdes (FISBERG et al., 2009). Avaliar se a ingesta
de carboidratos é superior & 60% da alimentacdo e as

gorduras totais acima de 35% do valor energético total.
Ganho de peso 0,73

RE**: Questionar sobre 0 peso anterior e o peso atual, apds

o inicio do uso de antidiabéticos orais.

Atividade fisica inadequada
0,68

RE**: Perguntar sobre a frequéncia, a duracdo e o horério

da atividade fisica realizada.

Estresse

0,64
RE**: Avaliar o estresse através da escala da Escala de

Estresse Percebido (LUFT et al., 2007).

Sonoléncia diurna
0,46

RE**: Avaliar o padrdo de sono pelo Indice de qualidade
do sono- IPSQ (CUNHA, et al., 2008).

Medo de hipoglicemia 046
RE**: Questionar sobre o medo da hipoglicemia com uso

de antidiabéticos (oral ou injetavel).

Hipoglicemia desconhecida

RE**: Perguntar se o paciente identifica os sinais e
sintomas da  hipoglicemia  (tremor, palpitacdes,
transpiracdo, fragilidade, fala arrastada, confusao).

0,68

Baixa adesdo ao regime terapéutico

0,68
RE**: Avaliar a adesdo ao tratamento através do teste de

Medida de Adesdo ao Tratamento-MAT (BOAS, et al.,
2014).

Viagem de longa distancia

RE**: Perguntar sobre o conhecimento relativo a mudangas 0,59
no tratamento que ocorrem em viagens de longa distancia
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0,338

0,100

0,037

0,011

0,001

0,001

0,037

0,037

0,003
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(mudangas de fuso horario, situacdes de emergéncias).

Uso de plantas medicinais

RE**: Perguntar sobre a Ingesta das plantas: mango
magnefim, no6z africano, kola biter, noz africano, folha ¢ 64 0,011
amarga, canela acafrdo, folha scent, alfarroba africana,
gengibre, que interfere diretamente nos indices séricos de

glicose sanguinea.

" Teste Binomial; “"Referéncia Empirica.

Como demostrado na Tabela 4 apesar da propor¢cdo de concordancia entre 0s
especialistas da referéncia empirica do fator de risco Jejum néo ter sido significativa, trés

especialistas realizaram sugestoes:

1. Diminuir o tempo minimo de jejum para 8 horas, considerando que um periodo de
pelo menos 6-9 horas de auséncia de alimentacgdo, ja é suficiente para ocasionar
alteracOes nos indices glicémicos em pacientes diabéticos.

2. Acrescentar o parametro mensuracgéo e classificagéo.

No entanto, segundo Wade (2015), depois de 12 horas de jejum, 0 organismo
passa a utilizar os depositos de glicogénio como fonte de energia devido a falta de
suprimento alimentar desencadeando o processo cetogénese que pode levar a cetoacidose

diabética principalmente em individuos com diabetes tipo 1.

Desta forma, optou-se por concordar apenas com a sugestdo 2 para a versao final

do instrumento.

A referéncia empirica do fator de risco Ingesta alimentar insuficiente ndo
apresentou indice de concordancia satisfatério (acima de 85%) entre os especialistas,

indicando a necessidade de reformulacéo.

Desse modo, quatro especialistas realizaram sugestdes pertinentes para melhorar

a referéncia empirica deste fator de risco. As sugestdes foram:

1. Definir o nivel de diminuigdo da quantidade de alimentos considerando o
valor energético. Recomendado adotar o Guia Alimentar para a Populacgéo
Brasileira (GAPB) de 2005.
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2. Clarificar o tipo de alimento e a quantidade minima da ingestao alimentar.
3. Acrescentar parametros de classificagéo.
4. Definir o que sera considerado como insuficiente, baseado em uma rotina

alimentar.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (GAPB) foi criado pelo Ministério
da Saude e contém as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa populacéo.
Ademais, as orientagdes do guia sdo adequadas para a prevencdo de outras doencas

crbnicas ndo-transmissiveis, tais como diabetes e hipertensdo (BRASIL, 2008).

As diretrizes deste guia abordam os alimentos e as refei¢Oes tradicionalmente
consumidos pelas familias brasileiras de todos os niveis socioeconémicos, evidenciando-
se que, ao contrario do que indica o senso comum, uma alimentacdo saudavel ndo é
necessariamente cara, levando em consideracdo que uma dieta adequada deve conter o
minimo de 2.000 kcal por dia (BRASIL, 2008).

Em virtude disso, foi considerado neste estudo como inadequado uma dieta
inferior a 2.000kcal/dia.

Apesar da proporcdo de concordancia entre os especialistas da referéncia
empirica do fator de risco Uso inadequado da insulina ndo ter sido significativa, trés

especialistas realizaram as seguintes sugestdes:

1. Acrescentar dose inadequada em relacdo ao prescrito pelo médico.
2. Considerar armazenamento inadequado da insulina e o reaproveitamento
de agulhas e seringas como postos desfavoraveis ao uso.

3. Comparar a dose recomendada/prescrita e a administrada pelo paciente.

Segundo a Portaria n. 08 de 15 de marco de 2018, que discorre sobre o protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas da diabetes mellitus tipo 1, aponta que o esquema de
insulinizagdo deve incluir uma insulina de acdo intermediaria ou lenta e uma insulina de
liberacdo rapida ou ultra-rdpida, com doses fracionadas em trés a quatro aplicagdes
diarias, que devem respeitar a faixa etaria, peso do paciente, gasto energético diario
incluindo atividade fisica e dieta (BRASIL, 2018).

Tal portaria preconiza ainda que a insulina regular deve ser injetada 30 minutos
antes das refeigdes; as insulinas anélogas de acdo rapida devem ser injetadas 5 a 15

minutos antes das refeicdes ou imediatamente apds. Para correcdo da hiperglicemia de
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jejum ou da pré-prandial, escolhe-se uma insulina basal (intermediaria) ou insulina
anéloga (lenta), enquanto que para tratamento da hiperglicemia associada as refei¢oes
(pbs-prandial) seleciona-se uma insulina de acdo répida ou insulina andloga de agédo
rapida (BRASIL, 2018).

O Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Satde numero 36 (2013), discorre
que apesar de serem descartaveis, as seringas com agulhas acopladas podem ser
reutilizadas pela propria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora ndo tenham sido
contaminadas, em até oito vezes (BRASIL, 2013). Contudo de acordo com a SBD (2018),
ndo existe recomendacBes dos fabricantes para esta pratica, uma vez que, a ANVISA
classifica as seringas como um item de uso Unico ndo sendo permitido assim sua
reutilizacéo.

No tocante ao armazenamento da insulina, os frascos fechados devem ser
armazenados em geladeira entre 2° C e 8° C, de preferéncia na gaveta ou proximo a ela.
Apo0s abertos frasco pode ser mantido em temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C, ou
também em refrigeracdo, entre 2°C a 8°C, destacando sempre que a insulina ndo pode
congelar (BRASIL, 2013).

Polifarmécia apresentou propor¢cdo de concordancia entre os especialistas da
referéncia empirica ndo foi significativa e também ndo houveram sugestdes de
modificacdes desta referéncia empirica. Assim, como apresentado anteriormente, este

fator de risco ser retirado da versao final do instrumento.

No tocante a propor¢do de concordancia entre os especialistas da referéncia
empirica do fator de risco Ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos, esta ndo foi
significativa. Ademais, ressalta-se que ndo houve sugestBes dos especialistas para
modificar essa referéncia empirica, a qual permanecerd a mesma na versao final do

instrumento.

A proporgdo de concordancia entre os especialistas da referéncia empirica do fator
de risco Ganho de peso ndo foi significativa (p 0,100). Destaca-se que um especialista
sugeriu descrever um limite de ganho de peso para que tal fator de risco seja considerado

como um risco para a glicemia instavel em pacientes diabéticos.

O ganho de peso esté relacionado com o aumento da hipoglicemia tanto pelo uso
de antidiabéticos orais, como pelo aumento da ingesta alimentar que afeta diretamente a
adesdo ao tratamento. (RIDDERTRALE et al., 2013). Além de que segundo as SBD
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(2017) o uso intensivo de terapia insulinica e a supervalorizacdo do controle glicémico
tem desencadeado um aumento das taxas de hipoglicemia grave e contribuido para a
predisposi¢do ao ganho de peso na populacéo diabética.

Como descrito anteriormente, a dose de insulina esta diretamente relacionada ao
peso corporal do paciente. Nesta perspectiva, Escobar (2009) aponta em seu estudo que
quando se tem um aumento de 10% no peso corporal, ha um aumento de 2,0mg/dl na
glicemia de jejum de um individuo.

Observa-se que os especialistas ndo concordaram com referéncia empirica do
fator de risco atividade fisica inadequada, uma vez que o indice de concordancia foi
inferior a 85% (p 0,0037).

Desta forma seis especialistas realizaram sugestbes para melhorar a referéncia

empirica deste fator de risco. As sugestdes foram:

v’ Estabelecer o que é definido como frequéncia e duracdo adequada.

v Trés especialistas sugeriram acrescentar o tipo de atividade fisica (aerébica
e anaerobica).

v Salientar o conceito de sedentarismo empregado concernente a pratica
regular de exercicio de 3 ou 5 vezes por semana.

v’ Substituir o termo atividade fisica por exercicio fisico

Assim, com vistas a melhorar a referéncia empirica proposta foram acatadas as

trés primeiras sugestdes, as quais estdo descritas na versao final do instrumento.

Ao analisar a tabela 4, observa-se que a referéncia empirica do fator de risco
estresse apresentou indice de concordancia entre 0s especialistas abaixo de estabelecido
neste estudo (p 0,011). Desta forma, mediante a ndo concordancia dos especialistas tanto
no fator de risco estresse (Tabela 2), quanto da referéncia empirica ora citada, este sera

retirado da versao final do instrumento.

A referéncia empirica do fator de risco sonoléncia diurna e medo de hipoglicemia
também ndo apresentaram concordancia significativa entre os especialistas (p 0,001), da
mesma forma como ndo concordaram também com os respectivos fatores de risco. Sendo

assim, estes foram excluidos da versao final do instrumento.

Em relacdo referéncia empirica do fator de risco Hipoglicemia desconhecida

apresentou proporc¢édo significativa de concordancia abaixo de 85% (p 0,037). Levando
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em consideracdo que tanto a referéncia empirica quanto o fator de risco foram
considerados inadequados pelos especialistas para compor o diagnostico de enfermagem
Risco de glicemia instavel este foi retirado da verséo final.

Ao analisar a Tabela acima observou-se uma baixa concordancia entre o0s
especialistas concernente a referéncia empirica baixa adesdo ao regime terapéutico (P
0,68 e p 0,037). No entanto, trés especialistas realizaram sugestdes: 1) dois sugeriram
estabelecer um ponto de corte do teste MAT, para ser considerado presente; 2) realizar
uma descricdo mais detalhada do Teste dentro do instrumento proposto para melhor

compreens&o.

O teste MAT é um instrumento composto por sete itens que avaliam o
comportamento do individuo em relagdo ao uso didrio dos medicamentos e possui
pontuacdo semelhante a escala likert variando de 1 a 6 (1 = sempre, 2 = quase sempre, 3
= com frequéncia, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca), desta forma o doente sé é
classificado como aderente ou como ndo aderente se acumular respostas com 0 mesmo
sentido (BOAS et al., 2014).

Em virtude do recomendado pelos autores do Teste MAT, ndo ha possibilidade de
ser estabelecido um ponto de corte. Assim, sera aceita apenas a segunda sugestao.

Observa-se que o indice de concordancia dos especialistas para as referéncias
empirica dos fatores de risco viagem de longa distancia e uso de plantas medicinais foram
significativamente inferior a 85% (p 0,003), indicando necessidade de revisdo. No
entanto, ndo foi realizado nehuma sugestdo para melhora desta referéncia empirica,

permanecendo a mesma na versdo final do instrumento.

Adiante, apresenta-se 0 Quadro com as referéncias empiricas dos referidos fatores
de risco para o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com

diabetes mellitus apds sugestbes dos especialistas.

Quadro 8- Definigdes operacionais dos antecedentes do diagnostico de enfermagem
Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, Redencéo,

2018. Sugestdes especialistas

Antecedentes Definicéo operacional Referéncias
de glicemia

instavel
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Jejum

Perguntar sobre a abstinéncia
alimentar (liquidos e sélidos)
por um periodo minimo de 12
horas (PINELLI et al., 2011).

PINELLI, N. R.; JABER, L. A.
Practices of Arab American Patients
With Type 2 Diabetes Mellitus During
Ramadan. Journal of Pharmacy
Practice, v. 24, n. 2, p. 211-215, 2011.

Ingesta
alimentar

insuficiente

Questionar sobre a
diminuicdo da quantidade e o
tipo de alimentos ingeridos
durante o dia.

Avaliar se a ingesta alimentar
é inferior a 2.000kcal por dia,
uma vez que a ingesta de
2.000kcal
considerada

(BRASIL, 2008).

por dia €

adequda

DU, Y. F.; OU, M. Y.; BEVERLY, E.
A.; CHIU, C. J. Achieving glycemic
control in elderly patients with type 2
diabetes: a critical comparison of
current options. Clinical Interventions
in Aging, v.9, p. 1963-1980, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira.
led. 2008.

Estresse

Avaliar o estresse através da
Escala de Estresse Percebido
(LUFT etal., 2007).

LUFT, C.D.B.; SANCHES, S.0;
MAZO, G.Z.; ANDRADE, A. Versdo
brasileira da escala de Estresse
Percebido: tradugdo e validagdo para
idosos. Rev Saude Publica , v.41, n.4,
p.606-15, 2007.

Uso inadequado

da insulina

Questionar a negligéncia das
doses de insulina ou a

superdosagem, ou  dose

inadequada em relacdo a
prescricdo médica.

Segundo a Portaria n 08 de 15
de marco de 2018, aponta que
0 esquema de insulinizacdo
deve incluir uma insulina de
acao intermediaria ou lenta e
uma insulina de liberagéo
rapida ou ultra-rapida, com
doses fracionadas em trés a
quatro aplicagdes diarias, que

devem respeitar a faixa etaria,

POLLOCK, F.; DONNA, C. Acute
Diabetes Management Adult Patients
With  Hyperglycemic  Crises and
Hypoglycemia. AACN  Advanced
Critical Care, v. 24 , n. 3, p. 314 — 324,
2013.

BRASIL, PORTARIA N°08 DE 15 DE
MARCO DE 2018. Disponivel em:
http://portalarquivos?2.saude.gov.br/ima
ges/pdf/2018/marco/19/Portaria-
Conjunta-n-8.pdf. Acesso
11/02/2019.

em



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-Conjunta-n-8.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-Conjunta-n-8.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-Conjunta-n-8.pdf
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peso do paciente, gasto
energético diario incluindo
atividade fisica e dieta

(BRASIL, 2018).

Ingesta
alimentar rica
em carboidratos

e lipidios.

Realizar inquérito alimentar
das ultimas 24 horas sobre o
padrdo alimentar, numero e
tipo de
composicBes (FISBERG et
al., 2009)

Verificar se a ingesta de

refeicdes,

carboidratos € superior a 60%
da alimentacdo e as gorduras
totais acima de 35% do valor

energético total.

FISBERG, R. M,.; MARCHIONI, D.
M. L.; COLUCCI, A. C. A. Auvaliagdo
do consumo alimentar e da ingestdo de
nutrientes na prética clinica, Arg Bras
Endocrinol Metab. v.53, n.5, 2009.

Ganho de peso

Questionar sobre o0 peso
anterior e o peso atual, apés o
inicio do uso de

antidiabéticos orais.

Avaliar se 0 aumento de peso
corresponde a 10% do peso
anterior (ESCOBAR, 2009).

RIDDERSTRALE, M.; SVAERD, R,
ZELLER, C. et al. Rationale, design and
baseline characteristics of a 4-year
(208-week) phase Il  trial of
empagliflozin, an SGLT2 inhibitor,
versus glimepiride as add-on to
metformin in patients with type 2
diabetes mellitus with insuficiente
glycemic  control, Cardiovascular
Diabetology , v.12, p.:129, 2013.
ESCOBAR, F. A. Relagdo entre
Obesidade e Diabete Mellitus Tipo
Il em Adultos, Cadernos UniFOA,
n. 11, 2009.

Atividade fisica

Perguntar sobre a frequéncia,

BALLY, R,; LAIMER, M.;
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inadequada

a duracdo, horério e o tipo da

atividade fisica realizada
(anaerdbica ou aerobica).

Adultos com idade entre 18 e
64 anos devem fazer pelo
menos 150 minutos de
atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada durante
a semana ou fazer pelo menos
75 minutos de atividade fisica
aer6bia  de  intensidade
vigorosa durante a semana

(WHO, 2019).

STETTLER, C. Exercise-associated
glucose metabolism in individuals with
type 1 diabetes mellitus. Curr Opin
Clin Nutr Metab Care, v. 18, p. 428-
433, 2015.

WORLD HEALTH
ORGANIZATION. Global Strategy
on Diet, Physical Activity and
Health. Disponivel em:
https://www.who.int/dietphysicalacti
vity/factsheet adults/en/. Acesso:
23/01/2019.

Baixa adesdo ao
regime

terapéutico.

Avaliar a adesdo ao
tratamento atraves do teste de
Medida de
Tratamento MAT (BOAS et
al.,2014).

O instrumento é composto

Adesdo ao

por sete itens que avaliam o
comportamento do individuo
em relacdo ao uso diério dos
medicamentos e  possuli
pontuacdo  semelhante a
escala likert variandode 1 a 6
1 = 2 =

sempre, 3 = com frequéncia,

sempre, quase
4 = por vezes, 5 = raramente,
6= nunca). Onde o doente s6
é classificado como aderente
ou como ndo aderente se
acumular respostas com o0
mesmo sentido (BOAS et

BOAS, L. C. G. V.; LIMA, M. L. S,
PACE, A. E. Adesdo ao tratamento do
diabetes  mellitus:  validacdo  de
instrumentos para antidiabéticos orais e
insulina. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 22, n.1 jan.-fev. 2014.



https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_adults/en/
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_adults/en/
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al.,2014).
Viagem de | Perguntar sobre o | PINSKER, J. E.; ACHOENBERG, B.
. ) ) E.; GAREY, C. et al. Perspectives on
longa distancia | conhecimento  relativo a

mudangas no tratamento que
ocorrem em viagens de longa
distancia (mudancas de fuso
horério, situacOes de

emergéncias).

Long-Distance Air Travel with Type 1
Diabetes. Diabetes  Technology &
Therapeutics, v. 19, n. 12, 2017.

Uso de plantas

Perguntar sobre a ingesta das

OGUYINKA, B. I.; OYINLOYE, B. E;
ADENOWO, A. F. et al. Potentials of

medicinais plantas: mango magnefim, | some plant-derived foods in the
n6z africano. kola biter. noz | Management of diabetes and associated
' ' complications,  Afr J  Tradit
africano, folha amarga, canela | Complement AlternMed. v. 12, n.6,
x 12-20, 2015.
acafrao, folha scent, P
alfarroba africana, gengibre,
que interfere diretamente nos
indices séricos de glicose
sanguinea.
Auséncia da | Questionar ao paciente se o | BRASIL.  Ministério da  Salde.

monitorizacao

da glicemia

mesmo realiza a
monitorizagdo da glicemia
capilar trés vezes ou mais por

dia.

Caderndo de Atencdo Bésica. Estratégia
para o Cuidado da Pessoa com Doencas
Crbnicas. Diabetes Mellitus. 2013.

Conhecimento
insuficiente
sobre o diabetes
mellitus e o

tratamento.

Avaliar o conhecimento dos
do
Diabetes

pacientes atraveés
questionario
Knowledge Scale (DKN-A),
validado para o Brasil
(BORBA et al., 2019).

O questionario & composto
por 15 itens de respostas de

multipla escolha sobre os

BORBA, A. K.; ARRUDA, I. K. G
MARQUES, A. P. O. et al
Conhecimento sobre o diabetes e
atitude para o autocuidado de
idosos na atencdo primaria a saude.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 4, n.
1, p. 125-136, 2019.
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diferentes aspectos
relacionados ao
conhecimento  geral  do
Diabetes. A escala de medida
¢ de 0-15 e cada item é
aferido com escore um para
resposta correta e zero para
incorreta, onde escore igual

ou maior a oito indica

conhecimento suficiente
sobre o diabetes (BORBA et
al., 2019).

Adiante, segue a avaliacdo dos especialistas relativas a adequacdo da populacao

em risco do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com

diabetes mellitus.

Tabela-5 Avaliacdo dos especialistas sobre a adequacdo da populacdo em risco do

diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus.

Redencéo, CE, Brasil, 2019.

Populagdo em risco Proporcdo Valordep
Idoso 1,00 0,028
Raca negra 0,55 0,001
Tabagista 0,68 0,037
Comorbidades 0,91 0,338
Genética 0,77 0,226
Condicdes sociais desfavoraveis 0,82 0,425
Falta de acesso aos servicos de saude 0,73 0,100
Dificuldades de realizar atividades de vida diaria 0,77 0,226
Falta de apoio social 0,77 0,226
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Comprometimento cognitivo 0,86 0,575

*p<0,05, teste binominal.

Como evidenciado na Tabela acima, 0s itens raca negra e tabagista apresentaram
concordancia significativamente inferior a 85% - raca negra (p 0,001) e tabagista (p
0,037) e por esta razdo serdo excluidos do instrumento final.

A seguir, apresenta-se a avaliagdo dos especialistas relativas a adequacdo das
condicdes associadas do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel em

pessoas com diabetes mellitus.

Tabela 6: Avaliacdo dos especialistas sobre a adequagéo das condi¢des associadas ao
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus.
Redencdo, CE, Brasil, 2019.

Condigao associada Proporcdo Valor dep
Desidratacao 0,73 0,100
Desequilibrio eletrolitico 0,86 0,575
Desnutricao 0,82 0,425
Sobrepeso obesidade 0,91 0,338
Infeccéo 0,91 0,338
Imunossupressor 0,91 0,338
Uso de antidiabéticos orais 0,77 0,226
Terapia farmacoldgia combinada 0,77 0,226
Nutricdo enteral e parenteral 0,73 0,100
Cirurgia 0,86 0,575

*p<0,05, teste binominal.

Na Tabela 6 contém os dados concernente as condi¢des associadas do diagndstico
de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus. Observou-
se que ndo houve proporcdo de concordancia significativa entre os especialistas das
condigdes apresentadas considerando (p<0,05). Desta forma, ressaltamos que ndo sera

retirado nenhuma condicg&o associada do instrumento final.
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Destaca-se que trés especialistas sugeriram a incluséo de novas populacdes em
risco descritas a seguir: sindrome de ovarios micropolicisticos e insdnia e problemas

visuais que foi abordado acima.

A sindrome de ovarios micropolicisticos (SOP) é uma afeccdo ocasionada pelo
desequilibrio dos horménios na mulher, de origem multifatorial que pode alterar o ciclo
menstrual, causar problemas de pele e ocasionar pequenos cistos nos ovarios. Pode
favorecer ao surgimento de diversas doencas, como: diabetes melitos tipo 2, alteraces do

colesterol, aumento do peso e da presséo arterial, dentre outras (PEREIRA et al., 2015).

Contudo, a real causa da SPO ainda é desconhecida, estudos referem que existem
h& vérias hipoteses, dentre elas alteracdes na liberacdo hipofisaria dos hormonios
luteinizantes (LH) e foliculo estimulante (FSH), nas func¢des ovarianas e suprarrenal e a
resisténcia insulinica sendo um conceito ainda em evolugdo (PEREIRA et al., 2015). Desta
forma, mediante a existéncia de estudos que comprovem a real relacdo entre a SPO e
alteracdes na glicemia dos individuos esta condicdo associada ndo serd inclusa no

instrumento final.

Concernente a inclusdo da condicdo associada insbnia, Cunha et al., (2008) aponta
em seu estudo que a privacdo do sono inibe a producdo de insulina através da elevacao
dos niveis de cortisol. A dificuldade em preservar o padrdo de sono em individuos
diabéticos pode significar mais do que cansaco, pois interfere diretamente no controle

metabolico, na producdo de glicocorticoides e da glicemia (CUNHA et al., 2008).

Ademais, num estudo realizado sobre o perfil de diagnosticos de enfermagem em
pacientes hipertensos e diabéticos evidenciou que o diagndstico de enfermagem Insbnia
este presente em 51,4% dos participantes do estudo (SAMPAIQ et al., 2017).

Desse modo, em virtude do respaldo literario apresentado, bem como da sugestao
realizada pelos especialistas, insdnia serd incluido como condicdo associada no

instrumento final.

Destarte, ap6s a avaliacdo dos fatores de risco, referéncias empiricas,
populagéo em risco e condigdes associadas pelos especialistas, houve a readequacdo do
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus,

obtendo-se o seguinte produto final descrito no Quadro a seguir.
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Quadro 9 — Estrutura proposta para o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia
instavel em pessoas com diabetes mellitus, apos a validagdo dos especialistas. Redencéo,
CE, Brasil, 2019. Rever depois do ajuste solicitado la em cima.

Risco de glicemia instavel: Suscetibilidade a variagdes ou flutuacdes dos indices
glicémicos que podem comprometer a satde

Fator de risco Referéncia empirica

Jejum Perguntar sobre a abstinéncia alimentar (liquidos e
solidos) por um periodo minimo de 12 horas (PINELLI
etal., 2011).

Ingesta alimentar insuficiente | Questionar sobre a diminui¢cdo da quantidade e o tipo de

alimentos ingeridos durante o dia.

Avaliar se a ingesta alimentar é inferior a 2.000kcal por
dia, uma vez que a ingesta de 2.000kcal por dia é
considerada adequda (BRASIL, 2008).

Estresse Avaliar o estresse através da Escala de Estresse
Percebido (LUFT et al., 2007).

Uso inadequado da insulina Questionar a negligéncia das doses de insulina ou a
superdosagem, ou dose inadequada em relacdo a

prescricdo médica.

Segundo a Portaria n 08 de 15 de marco de 2018, aponta
que o esquema de insulinizacdo deve incluir uma
insulina de acdo intermediaria ou lenta e uma insulina de
liberagdo répida ou ultra-rapida, com doses fracionadas
em trés a quatro aplicacdes diarias, que devem respeitar
a faixa etaria, peso do paciente, gasto energético diario
incluindo atividade fisica e dieta (BRASIL 2018).

Ingesta alimentar rica em | Realizar inquérito alimentar das ultimas 24 horas sobre o




81

carboidratos e lipidios.

padrdo alimentar, numero e tipo de refeicBes,
composicdes (FISBERG et al., 2009)

Verificar se a ingesta de carboidratos é superior a 60%
da alimentacdo e as gorduras totais acima de 35% do
valor energético total.

Ganho de peso

Questionar sobre o peso anterior e 0 peso atual, apds o
inicio do uso de antidiabéticos orais.

Avaliar se 0 aumento de peso corresponde a 10% do
peso anterior (ESCOBAR, 2009).

Atividade fisica inadequada

Perguntar sobre a frequéncia, a duragdo, horario e o tipo

da atividade fisica realizada (anaerobica ou aerdbica).

Adultos com idade entre 18 e 64 anos devem fazer pelo
menos 150 minutos de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada durante a semana ou fazer pelo
menos 75 minutos de atividade fisica aerObia de

intensidade vigorosa durante a semana (WHO, 2019).

Baixa adesdo ao regime

terapéutico.

Avaliar a adesdo ao tratamento através do teste de
Medida de Adesdo ao Tratamento MAT (BOAS et
al.,2014).

O instrumento é composto por sete itens que avaliam o
comportamento do individuo em relagdo ao uso diario
dos medicamentos e possui pontuacdo semelhante a
escala likert variando de 1 a 6 (1 = sempre, 2 = quase
sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 =
raramente, 6= nunca). Onde o doente sO € classificado
como aderente ou como ndo aderente se acumular

respostas com o mesmo sentido (BOAS et al.,2014).

Viagem de longa distancia

Perguntar sobre o conhecimento relativo a mudangas no

tratamento que ocorrem em viagens de longa distancia
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(mudangas de fuso horario, situacdes de emergéncias).

Uso de plantas medicinais

Perguntar sobre a ingesta das plantas: mango magnefim,
noz africano, kola biter, noz africano, folha amarga,
canela acafréo, folha scent, alfarroba africana, gengibre,
que interfere diretamente nos indices séricos de glicose

sanguinea.

Auséncia da monitorizacdo da

glicemia

Questionar ao paciente se o mesmo realiza a
monitorizacdo da glicemia, no minimo trés vezes por
dia.

Conhecimento insuficiente
sobre o diabetes mellitus e o

tratamento.

Avaliar o conhecimento dos pacientes através do
questionario Diabetes Knowledge Scale (DKN-A),
validado para o Brasil (BORBA et al., 2019).

O questionario é composto por 15 itens de respostas de
maltipla escolha sobre os diferentes aspectos
relacionados ao conhecimento geral do Diabetes. A
escala de medida é de 0-15 e cada item é aferido com
escore um para resposta correta e zero para incorreta,
onde escore igual ou maior a oito indica conhecimento
suficiente sobre o diabetes (BORBA et al., 2019).

Populagdo em Risco

Idoso

Comorbidades

Genética

Condicdes sociais desfavoraveis

Falta de acesso aos servicos de saude

Dificuldades de realizar atividades de vida diaria

Falta de apoio social

Comprometimento cognitivo

Problemas visuais

Condicao associada
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Desidratacdo

Desequilibrio eletrolitico

Desnutricao

Sobrepeso obesidade

Infeccéo

Imunossupressor

Uso de antidiabéticos orais

Terapia farmacoldgica combinada

Nutricdo enteral e parenteral

Cirurgia

Insdnia

Desta forma como observado no quadro acima a versdo final do diagnostico
de enfermagem Risco de glicemia instdvel em pessoas com diabetes mellitus foi
composta por doze fatores de risco. Destaca-se que dois novos faores de risco (auséncia
de monitorizacdo glicémica e conhecimento insuficiente sobre o diabetes) ndo passaram
pelo crivo dos especialistas, uma vez que estes foram incluidos apds sugestdo dos
mesmos. Contudo, ressalta-se que tais fatores de risco também estdo presentes na Gltima

versdo do Digndstico de enfermagem Risco de glicmiea instavel da NANDA-1, 2018.

Em relacdo as populagBes em risco em risco encontradas na andlise de
conceito, apenas nove permaneceram na versdo final. Destaca-se que o item problemas
visuais da populacdo em risco ndo passou pela avaliacdo dos especialistas, uma vez que
foi incluso apds sugestdes dos mesmos. No que tange as condi¢bes associadas, foi
acrescentado apos a sugestdo dos especialistas o item insdnia, como condi¢do associada a
este diagnostico.

Ademais, é pertinente ressaltar dos fatores de risco encontrados na anélise de
conceito os itens: jejum, ingesta alimentar risca em carboidratos e lipideos, viagem de
longa distdnca e uso de plantas medicinais ndo possui correspondéncia com 0s ja
descritos na NANDA-I. Entre as populagfes em risco apenas comprometimento cognitivo
tem correspondente com o0s descritos na NANDA-I. Condigles associadas néo

apresentaram nehuma correspodéncia com os ja existentes na Taxonomia.
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Desse modo o instrumento final foi composto por 12 fatores de risco com
suas respectivas referéncias empiricas, nove populagdes em risco e onze condicdes

associadas.

5. CONCLUSAO

A partir da pesquisa ora realizada, pode-se constatar que a analise de conceito

foi uma etapa valiosa para o desenvolvimento deste trabalho, sobretudo porque permitiu:

» Explorar de forma mais consistente os atributos do conceito central da
dissertacdo — Glicemia instavel, fornecendo maior contribuicdo para o desenvolvimento
do conceito;

> Identificar novos fatores de risco importantes na avaliacdo do risco de
glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus ainda ndo contemplados na
Taxonomia da NANDA-I (NANDA, 2018), como: jejum, ingesta alimentar rica em
carboidratos e lipideos, viagem de longa distancia e uso de plantas medicinais.

> Construir as referéncias empiricas com base na investigacao das formas de
mensuracdo dos antecedentes (fatores de risco) de glicemia instavel em pacientes com
diabetes mellitus.

De acordo com os resultados da Anélise de Conceito, o conceito de Glicemia
Instavel envolve quatro elementos essenciais a sua compreensdo: Variacdo, flutuacdes,
glicose e sangue. Acrescidas as opinides dos especialistas, recomenda-se a utilizacdo da
seguinte definicdo para o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel:
Suscetibilidade a variag¢6es ou flutuagGes dos indices glicémicos que podem comprometer

a saude.
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Apbs o levantamento dos conceitos e das referéncias empiricas dos fatores de
risco para glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus, estes foram submetidos a
apreciacao de 22 enfermeiros especialistas na &rea. Destaca-se que a analise do perfil dos
especialistas participantes da pesquisa mostrou que estes sdo qualificados na tematica da
pesquisa e, assim, contribuiram para o refinamento do conceito e das referéncias

empiricas dos fatores de risco, populacéo em risco e condi¢Bes associadas propostas.

Alguns fatores de risco foram apontados como inapropriados (proporcéo de
concordancia abaixo de 85%) para a predicdo do risco de glicemia instavel em pessoas
com diabetes mellitus, a saber: medo de hipoglicemia, sonoléncia diurna, polifarmécia,
hipoglicemia desconhecida, viagem de longa distancia e uso de plantas medicinais.
Contudo mediante respaldo literario e concensso com a orientadora permaneceu na
versdo final do instrumento os itens viagem de longa distancia e uso de plantas

medicinais e os demais foram exclusos.

Concernente a populacdo em risco do diagnéstico de enfermagem Risco de
glicemia instdvel em pessoas com diabetes mellitus apenas dois itens apresentaram
proporcéo de concordancia significativamente abaixo de 85% os quais foram: raga negra
e tabagismo, sendo estes excluidos da pesquisa. Ressaltasse que ndo houve concordancia
significativa para os itens condi¢des associadas ao diagndstico, permanecendo todos na

versdo final do instrumento.

Uma parte dos especialistas sugeriu o0 acréscimo no instrumento de diversos
fatores de risco. Contudo, foram considerados somente aqueles que possuiam
embasamento na literatura cientifica e estavam relacionados ao paciente com diabetes
mellitus: auséncia de monitorizacdo glicémica e conhecimento insuficiente sobre o
diabetes mellitus e o tratamento, bem como, as sugestdes de inclusdo de outra populacao

em risco: problemas visuais e condi¢des associadas a qual foi incluido apenas a insénia.

Portanto, doze fatores de risco, nove itens relativos a populacdo em risco e
onze condigdes associadas mostraram, conforme examinado pela analise de conceito e
validagdo por especialistas, contetdo apropriado para avaliar o risco de glicemia instavel

em pessoas com diabetes mellitus.

E importante destacar que dentre os fatores de Risco encontrados a maioria
tinha correspondecia com os ja descritos na NANDA-I (NANDA,2018) a saber: ingesta

alimentar insuficiente, uso inadequado da insulina, guanho de peso, atividade fisica
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inadequada, estresse, baixa adesdo ao regime terapéutico, auséncia de monitorizacdo da

glicemia e conhecimento insuficiente sobre o diabetes e o tratamento.

Destaca-se, a dificuldades de encontrar especialistas na tematica, tendo em
vista que foram enviadas cartas-convite para 50 especialistas e o retorno foi de apenas 22,
apoOs estender o prazo para a resposta por mais de 60 dias. Contudo apesar das
dificuldades, este estudo identificou uma quantidade consideravel de especialistas na

tematica abordada.

Uma das limitages deste estudo foi a ndo realizacdo da validagédo clinica do
instrumento com o publico-alvo, sendo esta uma lacuna a ser sanada com novas
pesquisas. Contudo, acredita-se que o enfermeiro, em posse do conhecimento de todos 0s
fatores de risco, populacdo em risco e condi¢Bes associadas para glicemia instavel, pode
elaborar protocolos clinicos de prevencdo da glicemia instavel, bem como, intervir de
forma mais eficiente com o paciente, seja de forma independente ou em colaboragdo com

a equipe multidisciplinar.
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Apéndice A - Protocolo da Revisdo Integrativa da Literatura

PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Tema: Glicemia instavel e fatores de risco para glicemia instavel em pessoas com
diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.
Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre glicemia instavel e os fatores
de risco para glicemia instavel em pessoas acometidas por diabetes mellitus tipo 1 e
tipo 2
Questdes norteadoras:
e Qual a definicéo de glicemia instavel e risco de glicemia instavel ?
e Quais sdo os fatores de risco para glicemia instavel em pessoas com diabetes
mellitus tipo 1 e tipo 2 ?
e Como os fatores de risco para glicemia instavel em pessoas com diabetes
mellitus tipo 1 e tipo 2 s&o mensurados?
Estratégias para buscar as pesquisas

Base de dados

Base de dados 1: BVS

Base de dados 2: COCHRANE

Base de dados 3: PUB MED

Base de dados 4: WEB OF SCIENCE
Base de dados 5: SCOPUS

ARV NN

Descritores controlados:
> MeSH: Diabetes mellitus and Risk, fator and hypoglycemia and hyperglycemia.

> DeCS: Diabetes mellitus and Risk fator and hypoglycemia and hyperglycemia.

Selecdo dos estudos
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Critérios de incluséo:
o Estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol

o Estudos completos que abordem a glicemia instavel ou os fatores de risco
para glicemia instavel em adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

Critérios de exclusao:
e Editoriais
e Cartas ao editor

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
e Niveis de evidéncia desenvolvidos por Melnyk, Fineout-Overholt (2005)

Estratégia para sintese a avalia¢ao dos estudos
e Caracterizacdo dos estudos, segundo o instrumento adaptado do estudo de
Chaves (2008).
e Anélise do conceito proposta por Walker; Avant (2005).

Apéndice B
Carta-convite para participacdo no estudo
(Etapa 2— Validacéo por especialistas)

Carta-Convite

Prezado Colega,

Meu nome é Amanda Peixoto Lima Nemer. Sou aluna do mestrado de
enfermagem da Universidade Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “Validacdo do diagndstico de
enfermagem risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e 2 , sob
a orientacdo da Prof. Dra. Tahissa Frota Cavalcante.

Solicitamos, por meio desta, sua colaboracdo no estudo na qualidade de
especialista em diagndésticos de enfermagem e/ou diabetes mellitus. Contamos com sua
ajuda nesta fase fundamental da pesquisa. Sua participacdo é imprescindivel em virtude
da limitada quantidade de enfermeiros que trabalham com esta tematica. O momento
atual consta do preenchimento de um instrumento para verificar adequacdo dos conceitos
relacionados aos fatores de risco para glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus,

determinados anteriormente na etapa de analise de conceito.
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Caso deseje contribuir com o estudo, pedimos que responda este e-mail 0 mais
rpido possivel, expressando o veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou
correspondéncia convencional). Se manifestar a concordancia, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucdes para o preenchimento do instrumento e
0 instrumento propriamente dito.

Aguardamos sua resposta e, desde j&, agradecemos sua colaboracao.

Atenciosamente,

Amanda Peixoto Lima amanda.p23@hotmail.com/lima.a.p@hotmail.com

Apéndice C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Colega,

Meu nome é Amanda Peixoto Lima Nemer. Sou aluna do mestrado de
enfermagem da Universidade Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “Validacdo do diagndstico de
enfermagem risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e 2, sob
a orientacdo da Prof. Dra. Tahissa Frota Cavalcante.

Inicialmente, agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo. Sua
participacdo é fundamental em virtude da limitada quantidade de enfermeiros que
trabalham com esta tematica. O primeiro momento, ocorrido anteriormente a este,
consistiu no levantamento, na literatura, dos conceitos relacionados aos fatores de risco
para Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. O
momento atual consta do preenchimento de um instrumento para verificar adequacgéo dos
conceitos relacionados aos fatores de risco para Risco de glicemia instdvel em pessoas
com DM1e 2.

Damos-lhe garantia de que as informacgdes colhidas serdo usadas apenas para a
realizacdo do presente estudo e asseguramos que a qualquer momento vocé podera ter
acesso as informacBes sobre a pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive com a
finalidade de sanar alguma duvida. VVocé tera a liberdade de retirar seu consentimento em
participar deste trabalho sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

O principal beneficio deste estudo é validar o diagnostico de enfermagem Risco
de glicemia instdvel em pessoas com DM1 e DM2, no intuito proporcionar a esta
clientela um cuidado mais direcionado e eficaz. Os riscos desta pesquisa S&0 minimos,
mas podem acontecer situagbes de desconforto ocasionado pela leitura intensa do
instrumento e constrangimento pela exposicdo. No entanto, asseguramos o0
esclarecimento referente a todo processo da pesquisa, bem como a garantia do anonimato,
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com objetivo de minimizar estes riscos, respeitando a sua vontade e garantindo um
periodo minimo para resposta do instrumento.

Por fim, destacamos que a pesquisa ndo implicara em nenhum custo para vocé e
que as informacg0des serdo usadas apenas para a realizagdo do nosso trabalho. Ressaltamos
que ndo recebera nenhum pagamento pelo preenchimento do formulério.

Caso necessite outros esclarecimentos, informamos-lhe 0os meus contatos, bem
como, o contato do Comité de Etica em Pesquisa.

Nome da pesquisadora: Amanda Peixoto Lima Nemer
Endereco: Rua D, Loteamento centro sul, n 56, AP 201.
CEP: 60740145

Email: amanda.p23@hotmail.com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).

Avenida da Abolicéo, 3, Centro. Redencado/ Ceara Telefone: (85)33321204

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que apds ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido
o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Redencéo, de de

Assinatura participante
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Apéndice D

Instrumento especialista
Parte 1- Instrugdes para o preenchimento:

1. Descricio sumaria dos objetivos da pesquisa intitulada “Validacido do diagndstico
de enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e
tipo 2”.

O estudo tem por objeto a validacdo do diagndstico de enfermagem Risco de
glicemia instavel em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. A motivacgdo principal
para a realizacdo desta pesquisa surgiu em virtude da presenca de estudos apontando a
prevaléncia e a existéncia de outros fatores de ricos do presente diagnosticos (MOURA et
al., 2014; TEIXEIRA et al., 2017).

Em uma fase anterior, por meio do método da revisdo integrativa e da analise de
conceito proposta por Walker e Avant (2005), foi realizada revisdo do conceito do
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instvel e a construcdo de referéncias
empiricas (definicGes operacionais) para todos os fatores de risco, presentes nos pacientes
com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 encontrados na reviséo da literatura. Na atual fase da
pesquisa, estamos investigando a validade das referéncias empiricas (defini¢Oes
operacionais) construidas, mediante avaliagdo de especialistas, utilizando para tanto
passos sistematizados dos modelos de validagdo de diagnostico propostos por Fehring
(1994) e Hoskins (1989).
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Portanto, a seguir, indicamos algumas definicdes fundamentais sobre a
linguagem que utilizamos em nosso trabalho, para que, se necessario, facilite sua

avaliacdo. Ademais, apresentamos as orientacdes de preenchimento do instrumento.

2. Diagnostico de enfermagem

Diagndstico de enfermagem corresponde a um julgamento clinico sobre uma
respostas humana a condigdes de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal
resposta de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade. Um diagnostico
de enfermagem constitui a base para a escolha de intervengdes de enfermagem para o
alcance de resultados, pelos quais o enfermeiro é responsavel (HERDMAN;
KAMITSURU 2018).

Os diagndsticos de enfermagem de risco sdo definidos como um julgamento
clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia, grupo ou comunidade para
0 desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a condicdo de saude/processo de
vida. Os fatores de risco sdo influencias que aumentam a vulnerabilidade do individuo
familia, grupo ou comunidades a um evento ndo saudavel seja ambiental, psicolégico,
genético (HERDMAN; KAMITSURU 2018).

3. O diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel

O diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel pertence ao dominio
nutricdo, classe metabolismo e apresenta como fatores de risco: conhecimento
insuficiente  sobre o controle da doenga, conhecimento insuficiente sobre fatores
modificiveis, controle ineficaz de medicamentos, controle insuficiente do diabetes,
estresse excessivo, falta de adesdo ao plano de controle do diabetes, ganho de peso
excessivo, ingesta alimentar insuficiente, media de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo, monitorizagdo inadequada da glicemia, ndo aceita
diagndstico, perda de peso excessiva. Populagdes em risco: alteracdo no estado mental,
atraso no desenvolvimento cognitivo, estado de saude fisica comprometida periodo
rdpido de crescimento. Condicdo associada: gravidez. (HERDMAN; KAMITSURU
2018).

4. Referéncias empiricas
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Também sdo conhecidas como definicdes operacionais e se propdem a definir
como o conceito € mensurado. As referéncias empiricas sdo importantes para o
desenvolvimento de instrumentos acurados, contribuem para a validacdo de contetdo e
de constructo de um novo instrumento e auxiliam o profissional de salde na observacao

do fenbmeno na prética assistencial.

6. Critérios a serem considerados na avaliacdo das referéncias empiricas dos fatores
de risco diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel:

Para a avaliacdo da adequacdo dos fatores de risco ao diagnostico de
enfermagem Risco de glicemia instavel, vocé deve atribuir um valor a cada um deles, em

uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo.

Adequacdo do fator de risco ao diagnostico de enfermagem Risco de glicemia

instavel.

1 |O fator de risco NAO ¢é indicativo do diagnostico Risco de glicemia
instavel.

2 | O fator de risco € MUITO POUCO indicativo do diagndstico Risco de
glicemia instavel.

3 | O fator de risco € DE ALGUM MODO indicativo do diagndstico Risco de
glicemia instavel.

4 | O fator de risco € CONSIDERAVELMENTE indicativo do diagnostico
Risco de glicemia instavel.

5 |O fator de risco ¢ MUITISSIMO indicativo do diagndstico Risco de
glicemia instavel.

J& para a investigacdo da representatividade das referéncias empiricas dos
fatores de risco do diagndstico testado, vocé deve atribuir um valor a cada um deles,
indicando o quanto cada evidéncia representa o diagnostico de enfermagem Risco de

glicemia instavel em uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo.

Referéncias Empiricas dos Fatores de Risco Levantados

1 | Nada pertinente ao fator de risco

2 | E muito pouco pertinente ao fator de risco
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3 | E de algum modo pertinente ao fator de risco

4 | Consideravelmente pertinente ao fator de risco

5 | Muitissimo pertinente ao fator de risco

Populagdo em risco

Para a avaliacdo da adequagdo da populacdo em risco do diagnostico de
enfermagem Risco de glicemia instavel, vocé deve atribuir um valor a cada um deles, em

uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo.

1 | A populagdo em risco NAO ¢ indicativo do diagnostico Risco de glicemia
instavel.

2 | A populacdo em risco € MUITO POUCO indicativo do diagnostico Risco
de glicemia instavel.

3 | A populacdo em risco € DE ALGUM MODO indicativo do diagnostico
Risco de glicemia instavel.

4 |A populagdo em risco é CONSIDERAVELMENTE indicativo do
diagnostico Risco de glicemia instavel.

5 | A populacio em risco é MUITISSIMO indicativo do diagnéstico Risco de
glicemia instavel.

Condicao associada:

Para a avaliacdo da adequacdo da condicdo associada do diagnostico de
enfermagem Risco de glicemia instavel, vocé deve atribuir um valor a cada um deles, em

uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo:

1 | A condicdo associada NAO é indicativo do diagnostico Risco de glicemia
instavel.

2 | A condigédo associada é MUITO POUCO indicativo do diagnostico Risco
de glicemia instavel.

3 | A condicdo associada € DE ALGUM MODO indicativo do diagndstico
Risco de glicemia instavel.
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4 | A condicdo associada é CONSIDERAVELMENTE indicativo do
diagnostico Risco de glicemia instavel.

5 | A condicdo associada € MUITISSIMO indicativo do diagndstico Risco de
glicemia instavel.

7. Prazo

Como esta etapa é essencial para o desenvolvimento do nosso estudo, o qual se
torna invidvel sem a sua contribuicdo, solicitamos que nos envie o instrumento
preenchido em um prazo méaximo de 20 dias para que os resultados das avalia¢des sejam
analisados e, assim, seja possivel a execucdo da proxima fase. Esta devolucdo pode ser
feita por resposta eletrdnica ou por meio postal (Correios). A devolucdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado também podera ser por via eletrdnica
(digitalizado) ou por meio postal. Caso escolha a via postal, lhe enviaremos um envelope
previamente selado e enderecado para resposta, conforme acordado anteriormente, na

carta-convite.

Parte 2- caracterizacao dos especialistas:
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Caracterizacéo do Especialista

Sexo:M ()F () | Idade: Cor: branco () amarelo () pardo () preto ()

Cidade que trabalha:

Titulacdo: ( ) Especialista () mestre ( ) Doutor

Area da especializago:

Tema da monografia da especializacéo:

Area do mestrado:

Tema da Dissertacdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da tese de Doutorado:

Tempo de formacéo profissional (anos completos):

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma
alternativa nas questdes 1, 2 e 5):

1. Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica Diagndsticos de Enfermagem:

() Monografia de graduacéo () Monografia de especializagéo
() Dissertacao () Tese
() Artigos cientificos () Outros

2. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica Glicemia Instavel na forma de:

() Monografia de graduacéo () Monografia de especializagdo
() Dissertacao () Tese
() Artigos cientificos () Outros
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3.Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica Diagndstico de Enfermagem?
( )Sim ( ) Néo

4.Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica Glicemia instavel?
( )Sim () Naéo

5. Nos altimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?.
() Hospital () Unidade Baésica de Saude
() Instituicdo de Ensino () Outro

6- Utiliza/utilizou o diagndstico de enfermagem em sua pratica profissional
(assisténcia ou ensino)?

() Sim. Por quanto tempo? ( ) Néo

7. Presta/prestou assisténcia de enfermagem a individuos acometidos diabetes
mellitus com problemas de glicemia instavel?

() Sim. Por quanto tempo? () Néo

8. Ja identificou o diagnoéstico Risco de glicemia instavel em sua pratica clinica?

() Nunca () Poucas vezes () Frequentemente

9. No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Diagndstico de
enfermagem? () Sim ( ) Néo

10. No ensino, ministra/ministrou disciplinas que abordam a tematica Aspiracéo
respiratoria?

() Sim ( )Nao

Parte 3- Validacao do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel
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Validacdo do diagnostico de enfermagem Risco de Glicemia Instavel

Por favor, leia atentamente os itens referentes ao diagnostico de enfermagem

Risco de glicemia instavel e responda o que se pede:

1 -O conceito proposto ao diagnoéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel

estd adequado:

Definicdo: Suscetibilidade a variagdes ou flutua¢bes dos indices de glicoses

sanguinea que pode comprometer a sade.

( )Sim () Néo

Sugestdes:

A seguir, os fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia
instavel em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 encontram-se listados,
para que de acordo com seu conhecimento e experiéncia, seja assinalada com um “X”
a opcao mais correta sobre a adequacdo do fator de risco em relacdo ao diagndstico

em questao.
Adequacdo do fator de risco ao diagndstico de enfermagem:

e O fator de risco NAO € indicativo do diagndstico Risco de glicemia instavel

e O fator de risco € MUITO POUCO indicativo do diagndstico Risco de
glicemia instavel

e O fator de risco ¢ DE ALGUM MODO indicativo do diagnostico Risco de
glicemia instavel

e O fator de risco € CONSIDERAVELMENTE indicativo do diagnéstico Risco
de glicemia instavel

e O fator de risco € MUITISSIMO indicativo do diagndstico Risco de glicemia

instavel.
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Fatores de risco Né&o é Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
indicativo modo indicativo o
pouco S indicativo
indicativo
indicativo
Jejum
Ingesta alimentar
insuficiente

Uso inadequado de
insulina

Polifarmécia

Ingesta alimentar rica
em carboidratos e
lipidios.

Ganho de peso

Atividade fisica

inadequada.

Estresse

Sonoléncia diurna

Medo de hipoglicemia

Hipoglicemia

desconhecida

Baixa adesdo ao regime

terapéutico.

Viagem de longa

distancia

Uso de plantas

medicinais
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Caso julgue pertinente, vocé podera acrescentar ou sugerir a retirada de fatores de
risco para o diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel no espago reservado,

mencionando uma justificativa.

Sugestdo de inclusdo de novos fatores Justificativa

de risco

Sugestdo para retirada de fatores de Justificativa

risco

Ademais, cada fator de risco possui uma referéncia empirica (defini¢cdes operacionais) e

também deve ser assinalada quanto a pertinéncia destes em relacdo a cada fator de risco.

Adequacéo da referéncia empirica ao fator de risco:

e 1-Nada pertinente

e 2-Muito pouco pertinente

e 3-De algum modo pertinente
e 4-Muito pertinente

e 5-Muitissimo pertinente

Fator de risco Nada Muito | De algum | Considerave | Muitissim
pertinente modo Imente 0
pouco pertinent | pertinente
. Pertinent
pertinente e 6
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Jejum
Definicao operacional:
Perguntar sobre a abstinéncia
alimentar (liquidos e solidos) por

um periodo minimo de 12 horas.

Ingesta alimentar insuficiente Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente
pouco pertinente Pertinente
Definicéo Operacional: pertinente
Questionar sobre a diminuicéo
da quantidade de alimentos
ingeridos durante o dia.
Uso inadequado dainslulina Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente )
Definic&o operacional: pouce pertinente Pertinente
. . pertinente
Questionar a negligéncia das
doses de insulina ou a
superdosagem
Polifarméacia Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente
Definicdo operacional: potico pertinente Pertinente
pertinente
Questionar sobre 0 wuso de
diversos  medicamentos em
conjunto (exemplo
glicocorticoides,
imunossupressores, opidides,
antidepressivos, probidticos.
Ingestaalimentar ricaem Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
. T modo nte pertinente
carboidratos e lipidios pouco pertinente Pertinente
Definicdo operacional: pertinente

Realizar inquérito
alimentar das dltimas 24 horas
sobre o0 padrdo alimentar,
numero e tipo de refeicdes,
composicoes (FISBERG et al.,
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2009).

Verificar se a ingesta de
carboidratos é superior a 60% da
alimentacdo e as gorduras totais
acima de 35% do valor

energético total.

Ganho de peso Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente )
Definicdo operacional: pouco pertinente Pertinente
. . pertinente
Questionar sobre o peso anterior
e 0 peso atual, apds o inicio do
uso de antidiabéticos orais.
Atividade fisica inadequada . Nada pertinente Muito De algum Consider_avelme Muitissimo
modo nte pertinente
pouco pertinente Pertinente
Definicédo operacional: pertinente
Perguntar sobre a frequéncia, a
duracdo e o horério da atividade
fisica realizada.
Estresse Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente
pouco pertinente Pertinente
Definicéo operacional: pertinente
Avaliar o estresse através da
Escala de Estresse Percebido
(LUFT et al., 2007).
Sonoléncia diurna Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente
pouco pertinente Pertinente
Definicédo operacional: pertinente

Avaliar o padrdo de sono pelo
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indice de qualidade do sono-
IPSQ (CUNHA, et al., 2008)..

Medo de hipoglicemia Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente
pouco pertinente Pertinente
Definicéo operacional: pertinente
Questionar sobre o medo da
hipoglicemia com uso de
antidiabéticos (oral ou injetavel).
Hipoglicemia desconhecida Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente
pouco pertinente Pertinente
Defini¢do operacional: pertinente
Perguntar Se 0 paciente
identifica os sinais e sintomas da
hipoglicemia (tremor,
palpitacoes, transpiracao,
fragilidade, fala  arrastada,
confuséo).
Baixa adesao ao regime Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente )
terapéutico pouco pertinente Pertinente
pertinente
Definicéo operacional:
Avaliar a adesdo ao tratamento
através do teste de Medida de
adesdo ao tratamento MAT
(BOAS et al.,2014).
Viagem de |0nga distancia Nada pertinente Muito De algum Consideravelme | Muitissimo
modo nte pertinente
pouco pertinente Pertinente

pertinente
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Definicéo operacional:

Perguntar sobre o conhecimento
relativo a  mudangas no
tratamento que ocorrem em
viagens de longa distancia
(mudancas de fuso horario,

situacOes de emergéncias).

Uso de plantas medicinais

Definicéo operacional:

Perguntar sobre a ingesta das
plantas: mango magnefim, néz
africano, kola  biter, noz
africano, folha amarga, canela
acafrdo, folha scent, alfarroba
africana, gengibre, que interfere
diretamente nos indices séricos

de glicose sanguinea.

Nada pertinente

Muito
pouco

pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelme
nte pertinente

Muitissimo

Pertinente

Caso julgue pertinente, vocé podera acrescentar ou sugerir a retirada das

referencias empiricas dos fatores de risco para o diagnostico de enfermagem Risco de

glicemia instavel no espaco reservado, mencionando uma justificativa.

Sugestdo de incluséo de novas
referencia empiricas

Justificativa
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Sugestdo para retirada de referencia
empirica

Justificativa

Adiante tem-se a populagdo em risco e também deve ser assinalada quanto a pertinéncia

destes em relagdo ao diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instdvel em pessoas

com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

Adequacéo da populagéo em risco:

e 1-Nada pertinente

e 2-Muito pouco pertinente

e 3-De algum modo pertinente
e 4-Muito pertinente

e 5-Muitissimo pertinente

Populacgédo em risco Né&o é Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
indicativo modo indicativo .
pouco L indicativo
indicativo

indicativo

Idoso

Raca negra

Tabagista

Co-morbidades

Genética

Condic0es sociais
desfavoraveis

Falta de acesso aos

servigos de saude

Dificuldades de realizar
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atividades de vida diaria

Falta de apoio social

Comprometimento

cognitivo.

Caso julgue pertinente, vocé podera acrescentar ou sugerir a retirada da populacéao

de risco para o diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel no espaco

reservado, mencionando uma justificativa.

Sugestdo de incluséo de novas
populacdes em risco

Justificativa

Sugestdo para retirada de populagéo
em risco

Justificativa

Adiante encontra-se as condi¢Ges associadas e também deve ser assinalada quanto a

pertinéncia destes em relagdo ao diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel

em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

Adequacéo da populagéo em risco:

e 1-Nada pertinente
e 2-Muito pouco pertinente




e 3-De algum modo pertinente

e 4-Muito pertinente
e 5-Muitissimo pertinente
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Condicao associada

Nao é
indicativo

Muito
pouco

indicativo

De algum
modo
indicativo

Consideravelmente
indicativo

Muitissimo

indicativo

Desidratagéo

Desequilibrio eletrolitico

Desnutricao

Sobrepeso e obesidade

Infeccdo

Uso de imunossupressor

Antidiabéticos orais

Terapia farmacoldgica

combinada

Nutricdo  enteral e

parenteral

Cirurgia

Caso julgue pertinente, vocé podera acrescentar ou sugerir a retirada de condicdes

associadas para o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instdvel no espaco

reservado, mencionando uma justificativa.

Sugestdo de inclusdo de novas
condicdes associadas

Justificativa
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Sugestao para retirada de condicéo Justificativa
associada
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Apéndice E
ORCAMENTO
Especificacéo Unidade Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
Tinta para Preto / Branco 05 50,00 250,00
impressora Hp
Papel A4 Pacote: 500f 04 30,00 120,00
Pen drive 16gb Unidade 01 30,00 30,00
Pasta sanfonada Unidade 01 50,00 50,00
Lapis Unidade 10 1,00 10,00
Borracha Unidade 10 1,00 10,00
Caneta Azul Unidade 10 2,50 25,00
Marcador de Unidade 10 3,00 30,00
texto Amarelo
Estatistico 500,00
TOTAL 1025,00




