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RESUMO 

O estudo tem por objetivo validar o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia 

instável em pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Método: Esta pesquisa 

classifica-se como metodológica. Para o processo de validação foi adotado o modelo de 

validação proposto por Hoskins (1989). Em algumas partes do estudo, foi utilizado os 

detalhes metodológicos pertencentes às proposições de Fehring (1994). Para contribuir 

com a execução da etapa de Análise de Conceito proposto por Walker e Avant (2005), 

utilizou-se o método de Revisão Integrativa da Literatura descritos por Whittemore e 

Knalf (2005). Procedeu-se a busca pela literatura em cinco bases de dados, com os 

descritores diabetes mellitus, fator de risco, hipoglicemia e hiperglicemia e suas 

sinonímias na língua inglesa. Após a aplicação de critérios de inclusão e exclusão, 

restaram 277 estudos (total de 863) que subsidiaram a análise do conceito. Em relação ao 

conceito de glicemia instável foram encontrados quatro atributos críticos essenciais para a 

compreensão deste conceito: varialibidade, flutuações, glicose e sangue. Foram 

encontrados 11 fatores de risco, 10 itens relativos à população em risco e 10 relativos às 

condições associadas para risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus. 

Após a etapa de análise de conceito, foi construído um instrumento com os fatores de 

risco, as referências empíricas dos fatores de risco identificados, população em risco e 

condições associadas. O instrumento foi submetido ao crivo de 22 enfermeiros 

especialistas na área do diagnóstico de enfermagem e/ou diabetes mellitus. Tais 

especialistas eram em sua maioria doutores (63,6%) e realizaram assistência a pessoas 

diabéticas com glicemia instável (86,4%). Alguns fatores de risco foram apontados como 

inadequados pelos especialistas (proporção de concordância abaixo de 85%) para a 

predição do Risco de glicemia instável: polifarmácia, medo de hipoglicemia, estresse, 

sonolência diurna, hipoglicemia desconhecida, viagem de longa distância 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: ausência de monitorização glicêmica e conhecimento insuficiente 

sobre o diabetes mellitus e o tratamento. Assim, a versão final do diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus contempla os 

fatores de risco: jejum, ingesta alimentar insuficiente, uso inadequado da insulina, 

estresse, ingesta alimentar rica em carboidratos e lipídeos, ganho de peso, atividade física 
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inadequada, baixa adesão ao regime terapêutico, viagem de longa distância, uso de 

plantas medicinais ausência de monitorização da glicemia e conhecimento insuficiente 

sobre o diabetes mellitus e o tratamento. População em risco: idoso, comorbidades, 

genética, condições sociais desfavoráveis, falta de acesso aos serviços de saúde, 

dificuldades de realizar atividades de vida diária, falta de apoio social, comprometimento 

cognitivo e problemas visuais. Condições associadas: desidratação, desequilíbrio 

eletrolítico, desnutrição, sobrepeso e obesidade, infecção, imunosupressor, uso de 

antidiabéticos orais, nutrição enteral e parenteral, terapia farmacológica combinada, 

cirurgia e insônia. Portanto, doze fatores de risco, nove itens relativos à população em 

risco e onze condições associadas mostraram conteúdo apropriado para avaliar o 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus.  

Palavra chave: Diagnóstico de Enfermagem, Glicemia instável, Diabetes mellitus 
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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. INTRODUÇÃO   

 Este estudo tem por objetivo validar o diagnóstico de enfermagem Risco 

de glicemia instável. Este diagnóstico está presente na NANDA Internacional 

(HERDMAN; KAMITSURU, 2018) e será validado neste estudo, no âmbito de adultos e 

idosos com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.  

Os diagnósticos de enfermagem da NANDA Internacional (NANDA-I) 

proporcionam uma linguagem padronizada e robustez de conhecimento próprio da área, 

onde os enfermeiros traçam diagnósticos tendo como base as respostas humanas ou as 

vulnerabilidades a tal resposta de um individuo família ou comunidade (HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018). 

A taxonomia da NANDA-I possui 234 diagnósticos de enfermagem agrupados em 

13 domínios e 47 classes e são voltados a três eixos centrais: foco no problema, um 

estado de promoção à saúde ou de risco potencial à saúde (HERDMAN; KAMITSURU, 

2018).  

O diagnóstico de enfermagem é definido como um parecer clínico sobre uma 

resposta humana às condições de saúde/processos de vida de um indivíduo, família e 

comunidade. Os diagnósticos de risco representam um julgamento clínico a respeito das 

vulnerabilidades de um indivíduo, família e comunidade em desenvolver respostas 

humanas indesejáveis às condições de saúde (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Os diagnósticos de enfermagem fornecem subsídios para elencar as intervenções 

de enfermagem no intuito de atingir os resultados satisfatórios junto do paciente, sendo o 

enfermeiro responsável por tal ato (CAVALCANTE, et al., 2013). Entretanto, percebe-se 

que podem existir lacunas na classificação de diagnósticos de enfermagem, as quais 

podem ser sanadas através do desenvolvimento de estudos de validação e de acurácia 

diagnóstica. 

 O diagnóstico de enfermagem corresponde a uma das etapas do processo de 

cuidar, o qual o enfermeiro identifica as necessidades de saúde, traça os diagnósticos e 

planeja o cuidado no intuito de atingir resultados desejáveis. Entretanto, para que este 

processo seja executado de maneira eficaz, é necessário que os diagnósticos de 

enfermagem sejam validados (MORAIS; NOBREGA; CARVALHO, 2015).  

A validação consiste na determinação de evidências a serem utilizadas em uma 

população particular com um propósito específico. Desse modo, a validação de 

diagnósticos de enfermagem envolve o reconhecimento de um fenômeno específico da 

prática clínica dos enfermeiros (LOPES; SILVA; ARAÚJO, 2013). 
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Gordon (1994) aponta que a validade de um diagnóstico de enfermagem engloba 

o nível em que um conjunto de características definidoras e fatores de risco especificam 

uma realidade observada entre cliente/ambiente de uma determinada situação clínica. 

Desta maneira, a validade de um diagnóstico de enfermagem representa, portanto, o 

problema do paciente e é considerado válido quando certas características apresentadas 

pelo mesmo descrevem seu comportamento ou status de saúde (KUMAKURA, 2016).  

Em relação ao objeto deste estudo, o diagnóstico de enfermagem Risco de 

glicemia instável, esse apresenta uma prevalência de 60% em indivíduos com hipertensão 

arterial e diabetes mellitus (MOURA, et al.,2014). Tal diagnóstico foi aprovado em 2006 

tendo por literatura base estudos direcionados a crianças com diabetes mellitus (ADA, 

2005; BIERSCHBACH et al., 2004; U.S, 2003). Foi revisado no ano de 2013 e 2017. A 

nova versão da NANDA-I apresenta uma recategorização dos diagnósticos de 

enfermagem onde foram introduzidas as categorias de população em risco e de condições 

associadas. Segundo as autoras, a introdução desses novos termos foi realizada em 

virtude da imensa lista de fatores relacionados, onde muitos deles não são passíveis de 

intervenções de enfermagem independentes (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

  O diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável é definido na 

taxonomia II da NANDA-Internacional (NANDA-I, 2018) como: suscetibilidade à 

variação dos níveis séricos de glicose em relação à faixa normal, que pode comprometer a 

saúde. Pertence ao domínio Nutrição, à classe Metabolismo e apresenta como fatores de 

risco: conhecimento insuficiente sobre o controle da doença, conhecimento insuficiente 

sobre os fatores modificáveis, controle ineficaz de medicamentos, controle insuficiente 

do diabetes, estresse excessivo, falta de adesão ao plano de controle do diabetes, ganho de 

peso excessivo, ingestão alimentar insuficiente, média de atividade física diária inferior à 

recomendada para idade e sexo, monitoração inadequada da glicemia, não aceita o 

diagnóstico, perda de peso excessiva. Populações em risco: alteração no estado mental, 

atraso no desenvolvimento cognitivo, estado de saúde física comprometido, período de 

crescimento rápido. Condição associada: gravidez (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, 

p.176). 

Teixeira et al. (2017) observaram em seu estudo outros fatores de risco do 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável para pessoas com diabetes 

mellitus tipo 2, além dos fatores de risco descritos na NANDA-I, os quais foram: idade 

avançada, raça negra, maior tempo de diagnóstico de diabetes, sonolência diurna, 
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macroalbuminúria, polimorfismos genéticos, insulinoterapia, uso de antidiabéticos orais, 

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

Observa-se que os distúrbios do sono estão fortemente associados às doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), como diabetes mellitus e hipertensão arterial, dentre 

outras (ARAÚJO, 2012). Ademais, estudos apontam que alterações na qualidade do sono 

ou a privação deste constitui um fator de risco para o desenvolvimento do diabetes 

mellitus tipo 2, uma vez que estão associados à obesidade e ao aumento da resistência 

insulínica. Além de que, a qualidade do sono pode estar associada ao controle de açúcar 

no sangue (KIM et al., 2013; ENGEDA, et al., 2013; SONG, et al., 2013).  

Desta forma, observa-se a necessidade da realização de um estudo de revisão 

desse diagnóstico 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 

alterações glicemia neste público-alvo.  

Nesta perspectiva, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM) está em ascensão nas 

últimas décadas. Atualmente, estima-se que a população mundial com diabetes alcance 

471 milhões em 2035. Grande parte desses indivíduos vive em países em 

desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e há crescente proporção de 

pessoas acometidas em grupos etários mais jovens (DIRETRIZES, 2016). 

Acredita-se que o alto índice de diabéticos, decorre em virtude do crescimento e 

do envelhecimento populacional, da maior urbanização, da progressiva prevalência 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 etária de 30 a 59 anos, onde o diabetes mellitus tipo 2 

corresponde de 90 a 95% dos casos. A incidência de diabetes mellitus tipo 1 é de 7,6% e 

vem aumentando na população infantil (DIRETRIZES, 2016).  

O DM também é bastante prevalente nos países africanos, dentre eles podemos 

citar alguns que fazem parte da Comunidade de Países de língua Portuguesa (CPLP). De 

acordo com o Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida de Lisboa (2014), em 

Cabo Verde esta morbidade configura-se como um dos principais problemas de saúde 

pública, apresentando taxa de 12,7% em indivíduos com faixa-etária 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 prevalência do DM na população é de 13,1%, correspondendo a 

cerca de um milhão de indivíduos portadores da doença na faixa etária de 20 a 79 anos, 

com maior incidência em mulheres (10%). Também foi observado que a hiperglicemia 

intermediária atinge cerca de 27,2% da população deste país (PORTUGAL, 2015). 

Nos Estados Unidos da América (EUA), o número de indivíduos diagnosticados 

aumentou de forma drástica. De acordo com o Relatório Nacional de Estatísticas sobre 

Diabetes do Centro para o Controle e Prevenção de Doenças (CDC), de 2017, atualmente 

existem 30,3 milhões de pessoas diagnosticadas com DM e 23,1 milhões de pessoas não 

diagnosticadas, além de que o DM foi categorizado como a sétima causa de morte neste 

país no ano de 2015 (CDC, 2017). 

Na Europa, estima-se que o DM afete 56,3 milhões de adultos com idade entre 20 

a 79 anos - 8,5% da população adulta. Ademais a previsão é que em 2035, cerca de se 70 

milhões 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 orçamento anual 

da saúde de um país, dependendo de sua prevalência e do grau de complexidade do 

tratamento disponível. No Brasil, estima-se que os custos diretos oscilam em torno de 3,9 

bilhões de dólares, em comparação com 0,8 bilhão para a Argentina e 2 bilhões para o 

México (DIRETRIZES, 2016). Nos EUA, o custo estimado direto e indireto em 2012 foi 

de US $ 245 bilhões, com pessoas diagnosticadas com DM (CDC, 2017). 

Destarte, percebe-se que estudos com o diabetes mellitus são relevantes, tendo em 

vista que este se apresenta como um problema mundial de saúde. O diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia instável aparece como um dos mais prevalentes neste 

público-alvo por esta patologia está diretamente relacionada ao controle glicêmico, sendo 

assim, imprescindível a identificação dos fatores que alteram os índices de glicose 

sanguínea, por meio de estudos de validação específicos para esta população. 

Ressalta-se que a glicemia quando instável, pode resultar a longo prazo danos aos 

vasos sanguíneos, nervos e outros tecidos. A hiperglicemia quando combinada com 

outros fatores de risco – dislipidemia, obesidade, tabagismo e sedentarismo pode 

ocasionar como complicações: doenças cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e 

disfunção do sistema nervoso (EUROPEAN COALITION FOR DIABETES, 2014). 
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Ademais, Schamidt et al., (2017) apontam em seu estudo que a hiperglicemia 

crônica está correlacionada ao risco aumentado de eventos cardiovasculares e 

mortalidade por todas as causas em pessoas com DM2, independentemente da presença 

de outros fatores de risco convencionais.  

Pollock et al., (2013) apontam três complicações ocasionadas pelas alterações nos 

índices glicêmicos em pacientes diabéticos a saber: estado hiperglicêmico hiperosmolar, 

hipoglicemia iatrogênica e cetoacidose diabética, sendo estas responsáveis pelas 

principais causas de admissões em unidades de terapia intensiva. 

De acordo com Cox et al., (2016), indivíduos com diabetes tipo 2 que apresentam 

níveis elevados de hemoglobina glicada possuem maior risco de desenvolver alterações 

macrovasculares (insufuciência cardíaca e doença cardiovascular) e alterações 

microvasculares (amputações de membros inferiores, cegueira, e insuficiência renal. 

Tendo em vista as complicações da glicemia instável em pacientes com diabetes 

mellitus, torna-se necessária à identificação dos fatores de risco para glicemia instável 

para implementação de medidas de prevenção. O enfermeiro em todos os âmbitos da 

assistência à saúde (primária, secundária e terciária) assume um papel de destaque na 

implementação do cuidado de enfermagem sistematizado e com o enfoque na prevenção 

de complicações das doenças crônicas e, sobretudo, na busca da adesão do paciente com 

diabetes mellitus a um controle glicêmico eficaz (OLIVEIRA; BEZERRA; ANDRADE 

et al., 2016). 

Estudos apontam que por meio do controle glicêmico é possível minimizar o 

surgimento de complicações. No entanto, ainda se observa bastante dificuldade na adesão 

ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso, pois ambos envolvem mudanças no 

estilo de vida. Assim sendo, este fato se configura como um desafio aos enfermeiros, pois 

os mesmos têm que direcionar sua atenção ao paciente no sentido de promover o 

autocuidado, para obter um controle glicêmico eficaz (LEITE et al., 2015; SILVEIRA et 

al., 2015). 

Observa-se na literatura estudos relacionados à prevalência do diagnóstico Risco 

de glicemia instável nessa população, bem como, os fatores de risco para o 

desenvolvimento do mesmo (MOURA et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2017). Entretanto, 

não foram encontrados estudos de validação deste diagnóstico para pessoas com 

diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Assim, elucida-se a necessidade da realização de 
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estudos de validação com vistas a refinar o diagnóstico de enfermagem Risco de 

glicemia instável. 

Diante do contexto ora apresentado surgiram as seguintes indagações: Qual é o 

conhecimento existente na literatura sobre os fatores de riscos, populações em risco e 

condições associadas responsáveis por aumentar a vulnerabilidade de adultos e idosos 

com DM1 e DM2, em desenvolver o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia 

instável? Quais são os atributos críticos e as definições propostas pela literatura sobre o 

diagnóstico Risco de glicemia instável e de seus fatores de risco, para essa população 

específica? Qual a opinião dos especialistas sobre o conceito do diagnóstico, os fatores 

de risco e as suas referências empíricas e os itens relacionados à população em risco e às 

condições associdas identificados na literatura?  

Desta forma, estas considerações fundamentam o interesse em validar o 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pacientes adultas e idosas com 

diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Nesse contexto, observa-se que a prática baseada em 

evidências impulsiona a utilização de resultados de pesquisas junto à assistência à saúde, 

a qual facilitará a classificação deste diagnóstico de enfermagem direcionada a estes 

pacientes, uma vez que fornece subsídios para as premências do cuidado.  

Ademais, a submissão de novos diagnósticos ou a revisão de diagnósticos 

existentes fortalecem a abrangência e as evidências que apoiam os pressupostos da 

NANDA-I. Além de que as autoras valorizam a realização de estudos de diagnósticos em 

populações específicas, no intuito de aperfeiçoar cada vez mais os diagnósticos através do 

reconhecimento das respostas humanas alteradas, contribuindo assim para a realização de 

uma assistência mais eficaz (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Desta maneira, a temática em questão é de grande valia para a enfermagem, bem 

como, para o avanço da mesma como ciência, especialmente para a utilização e 

propagação do uso de Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP), como a NANDA-I. O 

SLP propicia uma estrutura para organizar diagnósticos, intervenções e resultados de 

enfermagem, sendo este um instrumento relevante para lidar com a crescente 

complexidade da profissão (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013). 

 

 

 

 

2. OBJETIVOS 
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2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Validar o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável para adultos e 

idosos com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. 

 2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Construir o conceito do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável 

para adultos e idosos com DM1 e DM2; 

 

 Identificar os fatores de risco, as populações em risco e as condições associadas 

para o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em adultos e idosos 

com DM1 e DM2; 

 

 Validar junto aos especialistas o conceito diagnóstico, fatores de risco e as suas 

referências empíricas e os itens relativos à população em risco e às condições 

associadas construídas na análise de conceito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Métodos 

3.1 Tipo de estudo 
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Esta pesquisa classifica-se como metodológica. Segundo os autores Polit e 

Beck (2011), esse tipo de pesquisa é pertinente para a verificação de métodos de 

obtenção, organização e análise de dados, com o intuito de elaborar, validar e avaliar 

instrumentos e técnicas para a pesquisa ou para a prática clínica. 

Para o processo de validação foi adotado o modelo de validação proposto por 

Hoskins (1989) que descreve o modelo de validação composto por três etapas: a) Análise 

do conceito; b) Validação por especialistas; c) Validação clínica. Contudo, neste trabalho 

serão adotadas as duas primeiras etapas deste processo. 

 Em algumas partes do estudo, utilizou-se os detalhes metodológicos 

pertencentes às proposições de Fehring (1994), no que concerne a etapa de seleção dos 

especialistas (etapa de Validação de especialistas). 

3.2 Primeira etapa Análise de conceito: 

 A análise de conceito é a etapa do processo de validação de um diagnóstico 

de enfermagem, utilizada para determinar os atributos característicos de um determinado 

conceito. Engloba a revisão da literatura e a construção do conhecimento, a qual permite 

o desenvolvimento de um modelo teórico para explicar a presença de certas 

características mediante a ocorrência de determinado fenômeno (HOSKINS, 1989). 

Walker e Avant (2011) propõem uma análise de conceito baseada em um 

modelo clássico que tem forte relação com a enfermagem ou com o sistema de 

classificação da mesma, contribuindo para a atualização da linguagem padronizada. A 

clarificação de conceito impreciso é um dos objetivos deste modelo, para o 

desenvolvimento de uma análise conceitual.  

  Desta forma, o modelo de Análise de Conceito adotado nesse estudo foi o 

proposto por Walker e Avant (2011), o qual é composto por oito etapas: 1) seleção do 

conceito; 2) determinação dos objetivos da análise conceitual; 3) identificação dos 

possíveis usos do conceito; 4) determinação dos atributos críticos ou essenciais; 5) 

construção de um caso modelo; 6) construção de casos adicionais: um caso limite, um 

relacionado, um contrário, um inventado e um ilegítimo; 7) identificação dos 

antecedentes e consequentes do conceito; 8) definição das referências empíricas. 

Adiante, tem-se a descrição de cada etapa do Modelo de Análise de Conceito: 
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1) Seleção do conceito: deve ser procedido com cuidado e geralmente deve 

refletir um tópico ou uma área de interesse para o pesquisador. 

 2) Determinação dos objetivos da análise conceitual: esta etapa responde à 

seguinte pergunta: por que estou fazendo esta análise conceitual? Ou seja, refere-se à 

finalidade da análise conceitual, como: o desenvolvimento de instrumentos de pesquisa 

acurados; desenvolvimento e aprimoramento dos diagnósticos de enfermagem, das 

intervenções e dos resultados; esclarecimento de conceitos vagos e imprecisos utilizados 

na assistência. 

3) Identificação dos possíveis usos do conceito: trata-se de uma busca 

ampliada da literatura para identificar todos os possíveis usos do conceito. Após a 

identificação dos usos do conceito, é importante decidir quais aspectos serão 

considerados. 

4) Determinação dos atributos críticos ou essenciais: é a parte principal da 

análise do conceito. Ou seja, são palavras ou termos que demonstram a essência do 

conceito, as características que lhe são atribuídas e as ideias transmitidas pelo conceito. 

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

apresenta todos os seus atributos críticos. 

6) Construção de casos adicionais: são exemplos de casos (limites, 

relacionados, contrários, inventados, ilegítimos) que ajudam o pesquisador a clarificar o 

conceito analisado. As autoras recomendam a utilização desta etapa apenas se o conceito 

não estiver claro no caso modelo. 

7) Identificação dos antecedentes e consequentes do conceito: os antecedentes 

são os eventos ou situações que são necessários para a ocorrência do conceito e os 

consequentes, por sua vez, são eventos ou situações que surgem ou resultam da presença 

do conceito. 

8) Definição das referências empíricas: é a etapa final da análise conceitual e 

se propõe a definir como o conceito é mensurado. As referências empíricas são 

importantes para o desenvolvimento de instrumentos acurados, contribuem para a 

validação de conteúdo e de constructo de um novo instrumento e auxiliam o profissional 

de saúde na observação do fenômeno na prática assistencial. 
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Desta forma, para contribuir com a execução da etapa de Análise de Conceito 

proposto por Walker e Avant (2011), foi adotado neste estudo o método de Revisão 

Integrativa da Literatura descrito por Whittemore e Knalf (2005), uma vez que, vários 

pesquisadores recomendam a elaboração de uma revisão integrativa de literatura para 

estudos de análise de conceito (POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2013; CAVALCANTE et al., 

2013). 

A revisão integrativa de literatura é um método de pesquisa que tem por finalidade 

reunir e sintetizar dados de pesquisa de forma sistemática possibilitando uma análise 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 

realização de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

 3.2.1 Revisão Integrativa de Literatura  

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

deve percorrer os cinco passos descritos a seguir: 

 

Figura 1 - Componentes da revisão integrativa da literatura, descritas por Whittemore e 

Knafl (2005). 

Concernente ao primeiro passo, os autores aconselham que a questão de 

pesquisa e o objetivo da revisão devam estar bem definidos, pois facilitarão a execução 

das demais etapas. A segunda etapa de busca da literatura inclui uma vasta listagem de 

estudos sobre o problema ou o tópico de interesse. Whittemore e Knafl (2005) referem 

1º Passo: 
Identificação da 

questão de pesquisa

2º Passo: Busca da 
literatura

3º Passo: Avaliação 
dos dados – foco na 

qualidade 
metodológica

4º Passo: Análise 
dos dados – inclui 

divisão, exposição e 
comparação

5º Passo: 
Apresentação dos 

resultados
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que as bases de dados computadorizadas são eficientes e efetivas, entretanto, possuem 

limitações em relação às incoerências dos descritores e aos problemas de indexação. 

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, os recursos 

de pesquisas adicionais e os critérios de inclusão e exclusão dos estudos 

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

  Em relação ao terceiro passo, é necessária uma análise prudente dos estudos 

levantados, pois existe uma diversidade metodológica. Em vista disso, os autores 

sugerem o emprego de escalas ou critérios de avaliação da qualidade metodológica dos 

estudos levantados. 

 No tocante à etapa de análise dos dados, a mesma está subdividida em três fases: a 

primeira se refere à divisão dos dados, na qual se devem separar os estudos levantados 

por subgrupos de classificação, que podem ser por método de pesquisa, cronologia, local, 

características amostrais e classificação conceitual pré-determinada. A segunda fase 

relata a exposição dos dados quando os resultados poderão ser apresentados em forma de 

gráficos e tabelas. O importante é a visualização dos padrões e das relações estabelecidas 

na interpretação dos dados. E por fim, a terceira fase que se refere a comparação dos 

dados. Neste momento são realizados confrontos entre os vários estudos levantados, com 

intuito de identificar padrões, temas e relações sobre o tema da pesquisa 

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

Desta forma, foi realizada busca sobre o conceito de interesse: Risco de 

glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. A partir do conceito 

de interesse estabelecido, definiu-se o tema da revisão integrativa como: Risco de 

glicemia instável e fatores de risco, população em risco e condições associadas para o 

desenvolvimento de glicemia instável em adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 

2. 

Então, com vistas a contemplar esse tema, determinou-se o objetivo da 

revisão integrativa da literatura, como: apresentar o conhecimento produzido sobre os 

fatores de risco, população em risco e condições associadas para glicemia instável em 

adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. As questões de pesquisa estabelecidas 

foram: Quais os atributos críticos do conceito de glicemia instável, antecedentes e 

consequentes desse conceito? Quais os fatores de risco, população em risco e condições 

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

tipo 1 e tipo 2 são mensurados? 

 Desse modo, como explicitado na etapa de Análise de dados da Revisão Integrativa da 

Literatura, os estudos que cumpriram os critérios de inclusão foram lidos de maneira 

detalhada, com vistas a identificar os atributos críticos do conceito de risco de glicemia 

instável, os antecedentes e consequentes da glicemia instável e a definição das referências 

empíricas de cada fator de risco encontrado. 

As bases de dados selecionadas para a realização da busca bibliográfica foram: 

 Base de dados 1 – Latin American and Caribean Health Science 

Literature Database (Lilacs), acessada pelo portal da Biblioteca Virtual de 

Saúde. 

 Base de dados 2 – Pubmed: serviço 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 acessíveis de revisões 

sistemáticas e também um extenso banco de dados de ensaios clínicos. 

Esta base de dados será acessada por meio do portal da Biblioteca Virtual 

de Saúde. 

 Base de dados 4 - Scopus: uma das maiores fontes de base de dados de 

pesquisas de enfermagem e acessada pelo portal da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

 Base de dado 5 - Web of Science: acessada pelo portal da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

 A utilização de diversas bases de dados tem o intuito de ampliar o âmbito da 

pesquisa e dessa forma minimizar possíveis vieses. Para o levantamento dos estudos 

contidos nestas bases de dados, realizou-se, inicialmente, a identificação dos respectivos 

descritores de cada base. 

 No tocante à base de dados Pubmed e Scopus, foi utilizado a terminologia 

preconizada, o vocabulário MeSH -Medical Subject Headings of U.S. National Library of 

Medicine em língua 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 vocabulário 

estruturado DeCS - Descritores em Ciências da Saúde com os descritores Diabetes 

mellitus and Risk fator and hypoglycemia and hyperglycemia.  

Os critérios de inclusão estabelecidos para este estudo foram: a) disponíveis nos 

idiomas português, inglês ou espanhol; c) completos que abordem os fatores de risco, 

população em risco e condições associadas para risco de glicemia instável em adultos e 

idosos portadores de diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Como critérios de exclusão foram 

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

Destaca-se que para estabelecer de forma correta os critérios de inclusão e 

exclusão, primeiramente foram lidos o título e o resumo do estudo. Quando ambos não 

proporcionaram segurança ao pesquisador, foi acessado o texto completo e realizada 

leitura flutuante para empregar adequadamente os critérios de inclusão estabelecidos. 

Além disto, estudos não disponíveis nas bases de dados foram buscados no portal da 

Capes e no Google. Salienta-se que o Google acadêmico tem se apresentado como uma 

das ferramentas de buscas por estudos, uma vez que possui grande acessibilidade e 

democratização de informações além da eficácia de estudos encontrados, uma vez que o 

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 simultânea para que não houvesse duplicidade 

de dados. Esta etapa ocorreu em março de 2018. Cada base de dados foi acessada em um 

único dia e as seleções dos estudos ocorreram em dias subsequentes, com a gravação da 

página de busca. Esta etapa aconteceu de maio a outubro de 2018. 

3.2.2 Avaliação dos dados – foco na qualidade metodológica 

Para a avaliação 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 português, e tem por objetivo apontar elementos fundamentais que 

devem ser contemplados em estudos observacionais. Compreende uma lista de 

verificação contendo 22 itens que devem ser abordados na descrição de tais estudos 

(MALTA et al., 2010). Ademais, ressalta-se que estudos recentes vêm aplicando esta 

abordagem para a seleção de estudos com qualidade metodológica (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 forças de evidências conforme quadro a seguir: 

Quadro 1 - Classificação dos níveis de evidência para a avaliação dos estudos, proposta 

por Melnyk, Fineout-Overholt (2005). 

Nível de evidência Força de evidência 

  

Nível 1: evidências são provenientes de revisão 

sistemática ou meta-análise de todos relevantes ensaios 

clínicos randomizados, controlados ou oriundos de 

diretrizes clínicas, baseadas em revisões sistemáticas de 

ensaios clínicos randomizados controlados; 

Mais fortes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nível 2: evidências derivadas de pelo menos um ensaio 

clínico randomizado controlado bem delineado; 

Nível 3: evidências obtidas de ensaios clínicos bem 

delineados sem randomização; 

Nível 4: evidências provenientes de  estudos de coorte 

e de caso-controle bem delineados; 

Nível 5: evidências originárias de revisão sistemática 

de estudos descritivos e qualitativos; 

Nível 6: evidências derivadas de um único estudo 

descritivo ou qualitativo; 

Nível 7: evidências oriundas de opinião de autoridades 

e/ou relatório de comitês de especialistas. 
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         Menos fortes 

 

3.2.3 Análise e apresentação dos resultados da revisão integrativa 

Para a execução da quarta etapa da revisão de literatura, foi realizada a divisão dos 

estudos selecionados de acordo com as bases de dados utilizadas, destacando em um 

quadro os objetivos de interrese encontrados em cada artigo (conceito de glicemia 

instável, antecedentes e consequentes para o diagnóstico de enfermagem Risco de 

glicemia instável e a população em risco e condições associadas).  

No processo crítico-reflexivo de leitura dos artigos foi necessário suporte literário 

e a presença da orientadora para o aprimoramento do material encontrado, considerando 

que a mesma domina a linha de pesquisa das Taxonomias, contribuindo imensamente 

para a vigoração dos achados para copor a amostra final do instrumento a ser validado. 

Destaca-se que os resultados estão expressos em forma de quadros e tabelas no decorrer 

do texto. 

3.3 Segunda etapa de Validação por Especialistas 

A validação por especialistas é a segunda etapa do processo de validação, que 

é evidenciado pela obtenção das opiniões dos especialistas. Assim, esta etapa objetiva 

estabelecer as características definidoras e fatores de riscos concebidos na primeira etapa 

representando seus conceitos, para serem avaliados por peritos, os quais indicam a 

pertinência ao diagnóstico (HOSKIN, 1989). 

Segundo Fehring (1987), além da produção da lista de características 

definidoras/fatores de risco, também é necessária a elaboração de definições operacionais 

de cada característica definidora e fator de risco levantado. A apreciação por peritos, ou 

seja, um grupo de experts do diagnóstico em estudo indicará o quanto cada característica 

definidora ou fator de risco é pertinente ao diagnóstico em estudo. Assim, o autor sugere 

a utilização de uma escala de cinco pontos, em que característica:  

1) Não é indicativa do diagnóstico;  

2) É muito pouco indicativa;  

3) De algum modo indicativa;  

4) Consideravelmente indicativa;  

5) Muitíssimo indicativa. 
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Ademais, foi atribuído 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 atribuídos às respostas dos 

especialistas será calculada uma média ponderal de cada característica definidora/fator de 

risco, classificando-os, conforme o escore. As características definidoras/fatores de risco 

com os escores maior ou igual a 0,80 serão classificadas como maiores e as menores que 

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

Fehring (1987) recomenda para esta etapa o cálculo do escore total do 

diagnóstico (DCV total), que corresponde à somatória das médias ponderadas de todas as 

características definidoras/fatores de risco, exceto aquelas que obtiveram um escore 

menor que 0,50. O autor considera adequado que o diagnóstico analisado obtenha o DCV 

total acima de 0,60. 

Para a seleção dos especialistas para o processo de validação 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   

adaptações aos critérios propostos, de acordo com a temática da pesquisa, conforme 

apresentado no Quadro a seguir. 

Quadro 02 - Adaptação do sistema de pontuação de especialistas do modelo de validação 

de conteúdo de Fehring (1994). 

Critérios adaptados Pontos adaptados 

Título de Bacharel em Enfermagem 

 

Critério obrigatório 

Sem pontuação 

Título de Mestre obtido em programa de Pós-graduação 

da área da saúde 

3 

Dissertação na área do estudo 3 

Pesquisa na área de diagnósticos de enfermagem, 

Glicemia instável ou diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 

1 

Artigo publicado na área de diagnóstico de enfermagem 

e/ou glicemia instável e diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2  

2 

Doutorado em programa de Pós-graduação da área da 

saúde com tese na área do estudo 

3 

Prática clínica de no mínimo um ano na área de 

enfermagem em unidade de cuidados aos pacientes com 

4 
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diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. 

Certificado (especialização) na área de enfermagem em 

unidade de cuidados em nível primário, secundário e 

terciário e Diabetes mellitus. 

3 

Total de pontos 14 

 

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

pontuação mínima de cinco pontos para serem incluídos como expertises deste estudo. 

Em relação ao quantitativo de especialistas, estudos recentes têm 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 avaliação são aplicados testes 

estatísticos, tendo por base uma proporção mínima de 85% de aceitação entre os 

avaliadores.  

Desta forma, para definição do tamanho amostral foi utilizada uma fórmula 

que considera a proporção final de sujeitos em relação a uma determinada variável 

dicotômica e a diferença máxima aceitável desta proporção, onde o tamanho amostral foi 

definido por n=Zα
2
.P.(1-P)/d

2
, onde Zα refere-se ao nível de confiança (adotado um nível 

de confiança de 95%), P é a proporção de indivíduos que concordam com a pertinência 

do componente do diagnóstico de enfermagem e d é a diferença de proporção considerada 

aceitável. O cálculo final foi definido por n= 1,96
2
.0,85.0,15/0,15

2
 que resultou em 22 

especialistas  incluídos nesta etapa (LOPES; SILVA; ARAÚJO, 2013).  

Os especialistas foram captados de três formas: a) na busca dos currículos da 

Plataforma Lattes do portal CNPq, utilizando como palavras-chave os termos Risco de 

glicemia instável, diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 e diagnósticos de enfermagem; b) nos 

Programas de Pós-graduação Stricto-Sensu das áreas da Enfermagem e Medicina; c) por 

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

Após a seleção dos especialistas, foram emitidas Cartas-convite (Apêndice B) 

para a participação deste estudo, por e-mail. No primeiro momento, foi realizada a 

identificação da pesquisadora, esclarecidos os objetivos da pesquisa e solicitada à 

indicação de outros enfermeiros com perfil de especialista, o que constituiu em uma 

amostragem tipo bola de neve. Após o aceite, foi encaminhado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C) e um questionário semiestruturado 
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(Apêndice D), formulado na etapa de Revisão Integrativa da Literatura, por e-mail ou 

correio, conforme preferência do especialista. 

O questionário semiestruturado é composto de quatro partes: 

1) Apresentação e orientação sobre o estudo, bem como instruções para o 

preenchimento. 

2) Dados de identificação do especialista, com questões referentes à 

experiência profissional em diagnósticos de enfermagem e/ou em glicemia instável e 

diabetes mellitus tipo1 e tipo 2. 

3) Título e definição do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia 

instável, segundo a NANDA-I (NANDA, 2018) para comparar com as sugestões de 

modificações formuladas na etapa de Análise do Conceito, cujos especialistas apontarão a 

adequação ou não ao diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável. 

4) Lista de fatores de risco propostos ao diagnóstico de enfermagem Risco de 

glicemia instável em adulto/idosos acometidos por diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, com 

suas referências empíricas, população em risco e condições associadas para que os 

especialistas identifiquem a pertinência de cada fator de risco. 

 Para a verificação da conformidade das referências empíricas de cada fator de 

risco ao diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pacientes com 

diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, foi elaborada uma escala Likert, semelhante à proposta 

por Fehring (1987), a qual classifica as referidas referências empíricas em cinco níveis: 1 

– nada pertinente; 2 - muito pouco pertinente; 3 - de algum modo pertinente; 4 – muito 

pertinente; 5 – muitíssimo pertinente. Tal classificação também foi adotada no estudo de 

Cavalcante (2011). 

3.4 Análises dos dados 

 Os dados foram compilados em uma planilha do programa Microsoft Office 

Excel 2010 e analisados pelo pacote estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 20.0. Para verificar a adequação do ajustamento das proporções de 

especialistas que concordaram com a pertinência de cada item avaliado (adequação do 

Conceito do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável, fatores de risco, 

referências empíricas dos fatores de risco para glicemia instável, população em risco e 

condição associada), os itens foram agrupados de forma dicotômica, 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 definição de tal adequação, foi realizada a aplicação do teste binomial 

para adequação do ajustamento da proporção de concordância, considerando uma 

proporção de 85% dos especialistas como concordantes.  Para a análise de significância, 

considerou-se o nível de significância (p) de 5% para rejeitar a hipótese nula. 

3.5 Aspectos éticos 

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido em conformidade com as normas 

vigentes expressas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 

2013). O projeto foi submetido ao Comitê de ética em pesquisa da Universidade da 

Integração Internacional da lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) com parecer de 

aprovação: 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 cópia ao pesquisador e outra ao entrevistado. 

O principal benefício deste estudo foi validar o diagnóstico de enfermagem Risco 

de glicemia instável em adulto/idosos com DM1 e DM2, no intuito proporcionar a esta 

clientela um cuidado mais direcionado e eficaz. Os riscos desta pesquisa foram mínimos, 

mas podiam acontecer situações de desconforto ocasionado pela leitura intensa do 

instrumento e constrangimento pela exposição. 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 

período mínimo para resposta do instrumento. 

 

 

 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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4.1 Resultado da Primeira etapa: Revisão integrativa de literatura 

Foram selecionados 277 artigos nas respectivas bases conforme demonstrados nos 

fluxogramas a seguir: 

 

 

 

Diagrama 1- Processo de seleção da base de dados Biblioteca Virtual de Saúde- BVS 
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Diagrama 2- Processo de seleção da base de dados COCHRANE 

 

 

 

 

Diagrama 3- Processo de seleção da base de dados PUBMED 

 

 

Diagrama 4- Processo de seleção da base de dados WEB OF SCIENCE 
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Diagrama 5- Processo de seleção da base de dados SCOPUS 

 

Após o procedimento de busca bibliográfica, selecionou-se um total de 277 

publicações, perfazendo a amostra final dos estudos incluídos na análise do conceito de 

glicemia instável em adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Ressalta-se que a 

leitura dos estudos foi realizada no período de janeiro a agosto de 2018. 

 

Diagrama 6 – Total de estudos selecionados para a Análise do Conceito. 

 

4.1.2 Avaliação dos dados com foco na qualidade metodológica 
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 A avaliação dos estudos foi realizada de janeiro a fevereiro de 2019. Como 

descrito anteriormente os estudos selecionados foram classificados segundo o 

delineamento e a força de evidência estabelecida por Melnyk, Fineout-Overholt (2005). 

Assim, prevaleceram os estudos de opinião de autoridades/relatório de Comitê de 

Especialistas (39,41%), seguidos de estudo descritivo ou qualitativo (28,88%), estudos 

provenientes de revisão sistemática ou meta-análise (14,79%), estudos provenientes de 

ensaio clínico randomizado controlado (10,1%), estudos de coorte e caso-controle 

(4,69%) e revisão sistemática de estudos descritivos ou qualitativos (2,52%), os quais não 

representam evidência clínica forte. Ressalta-se que os estudos observacionais 

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

Nesta perspectiva, a enfermagem baseada em evidências envolve uma criteriosa 

tomada de decisão sobre a assistência à saúde para indivíduos ou grupo de pacientes 

baseado no consenso das evidências mais relevantes oriundas de pesquisas e informações 

de base de dados. Desta forma, considerando o nível de evidência um fundamento para a 

abordagem do cuidado clínico, os resultados encontrados asseveram a necessidade de 

melhoria no nível das pesquisas sobre a temática em estudo (CAVALCANTE, 2011). 

Contudo, é válido ressaltar que as publicações com níveis de evidência mais 

baixos forneceram elementos conceituais importantes para a análise da glicemia instável 

e dos fatores de risco para glicemia instável em adultos/idosos com diabetes mellitus e, 

por isso, foram adotados. 

Concernente ao país 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 

produções brasileiras sobre o tema, considerando a importância epidemiológica do 

diabetes mellitus e de suas complicações no país. 

 Em relação à área profissional, prevaleceram estudos provenientes da Medicina 

(56,6%). Entre os estudos da área 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 identificação de novos fatores de risco para glicemia 

instável em adulto/idoso com diabetes mellitus.  

4.1.3 Análise e apresentação dos dados da revisão intergrativa 
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 Identificação dos possíveis usos do conceito. 

A palavra Glicemia é definida como a presença de glicose no sangue (AURÉLIO, 

2018). 

Segundo Verjas et al., (2018), níveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) 

ou níveis baixos/falta de glicose (hipoglicemia) podem desencadear sérios problemas de 

saúde no indivíduo. Desta forma, destaca-se que a análise de conceito realizada nesta 

pesquisa está relacionada à variabilidade da glicose no sangue – Glicemia instável. 

 Atributos críticos do conceito de glicemia instável 

Entre as 277 publicações analisadas, sete apresentaram o conceito de glicemia 

instável. Assim, para iniciar a análise do conceito de glicemia instável, apresentam-se 

primeiramente as definições encontradas na literatura para o termo glicemia instável. 

 

 

 

Quadro 3 – Definições encontradas na literatura para o conceito de glicemia instável em 

pessoas com Diabetes Mellitus. Redenção, 2018. 

Conceitos de Glicemia 

Instável 

Referência Base 

 A variabilidade da glicose 

relaciona-se com as 

flutuações de glicose no 

sangue.  
 

AKIROV A, DIKEN- COHEN T, MASRI-

IRAGI, SHIMON I. High Glucose 

Variability Increases Mortality Risk in 

Hospitalized Patients. J Clin Endocrinol 

Metab.  V, 102, n. 7, p. 2230-2241July 

2017. 
 

BVS 

Vulnerabilidade a variações 

dos níveis de glicose/açúcar 

no sangue em relação à 

variação normal que pode 

comprometer a saúde. 

 

 

 

 Teixeira AM, Tsukamoto R, Lopes CT, 

Silva RCG. Risk factors for unstable blood 

glucose level: integrative review of the risk 

factors related to the nursing diagnosis. 

Rev. Latino-Am. Enfermagem. V.25, p.e-

2893. 2017. 

 

BVS 

A variabilidade glicêmica 

independe da hemoglobina 

glicada. Está relacionada 

com hipoglicemia e 

hiperglicemia. 
 

  FABRIS C, FACCHINETTI A, 

SPARACINO G, et al,. Glucose 

Variability Indices in Type 1 Diabetes: 

Parsimonious Set of Indices Revealed by 

Sparse Principal Component Analysis. 

Diabetes Technology & Therapeutics 

BVS 
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 v.16, n.  10, 2014. 

 A variabilidade glicêmica 

faz alusões a oscilações nos 

níveis de glicose no sangue 

ao longo do dia, incluindo 

período de hipoglicemia e 

aumento pós-prandiais, bem 

como flutuações da glicose 

no sangue que ocorrem ao 

mesmo tempo em dias 

diferentes. 
 

 CAVALOT 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 glicêmica são 

flutuações nos níveis de 

glicose no sangue.  

 DEANE A.M, HOROWITZ  M. 

Dysglycaemia in the critically ill – 

significance and management. Diabetes, 

Obesity and Metabolism, V.15, P. 792–

801, 2013. 
 

BVS 

Variabilidade glicêmica se 

refere a picos glicêmicos a 

curtos prazos 

(hiperglicemia ou 

Hipoglicemia). 

 HIRSCH I.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 glicêmica é 

um termo para qual 

pacientes diabéticos tem 

níveis de glicose médios 

semelhantes em graus de 

variações de glicemia, 

levando a episódios 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 os seguintes atributos críticos: 

1) Variabilidade: Característica, particularidade ou estado do que é variável; 

qualidade daquilo que pode variar. 

2) Flutuações: diversidades, inconstâncias, variações, variedade, volubilidade.  

3) Glicose: Açúcar que está presente no sangue, nas plantas e nos frutos. 

4) Sangue: Líquido viscoso e vermelho que, através das artérias e das veias, circula 

pelo organismo, coordenado e impulsionado pelo coração. 
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Segundo Cavalot (2013), os termos variabilidade glicêmica e flutuações nos níveis 

de glicose diferem. Para o autor o termo variabilidade se refere a oscilações dos níveis de 

glicose sanguínea ao longo do dia. Já flutuações da glicose são alterações que ocorre ao 

mesmo tempo em dias diferentes.  

Contudo para Deane e Horowitz (2013), variabilidade e flutuações de glicose no 

sangue são sinônimos e envolvem períodos simultâneos de hipoglicemia e hiperglicemia 

que são prejudiciais à saúde do individuo. Neste sentido, ressalta-se que para a 

pesquisadora os termos variabilidades e flutuações tem o mesmo significado. 

Destaca-se que estes atributos críticos do conceito são encotrados na definição do 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável decrito na NANDA-I (2018), a 

saber: sucessitibilidade à variações dos níveis séricos de glicose em realção à faixa 

normal que pode comprimeter a saúde. Ressalta-se que a palavra níveis séricos é um 

termo utilizado por profissionais de saúde para refeirir sobre a quantidade de algum tipo 

de substância no sangue. 

Alterações dos níveis séricos de glicose pode desencadear em diversas 

complicações que afetam diretamente a saúde do indivíduo, dentre as quais podemos citar 

o surgimento de diabetes mellitus tipo1 e tipo 2 a qual é o objeto do deste estudo. 

Ademais pessoas portadoras desta afecção, quando não contralado os níveis de glicose 

sanguínea podem apresentar diversas complicações que estão descritas no Quadro 4. 

Adiante, são expostos no Quadro 4 os consequentes de glicemia instável 

encontrados nas publicações selecionadas. 

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

tipo 2 encontrados na literatura. Redenção, 2018. 

Consequentes da glicemia instável Numero de publicações 

Eventos cardiovasculares/ alterações 

microvasculares e macrovasculares  

141 

Aumento da morbidade 85 

Aumento da mortalidade 73 

Hospitalizações/ custos em saúde 34 

Comprometimento cognitivo/ neurológico 31 

Estresse oxidativo 31 
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Cetoacidose diabética 19 

Hipoglicemia iatrogênica 12 

Infecção 12 

 Quedas 10 

Hipoglicemia noturna 8 

Atraso na cura de feridas/ pé diabético 8 

Fraturas 6 

Estado hiperglicêmico hiperosmolar 5 

Resistência insulínica 3 

Sarcopenia 2 

Hiperglicemia Perioperatória 1 

 

Como demostrado no Quadro acima foram identificados na literatura diversos 

consequentes da glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus.  Vale ressaltar que 

estes consequentes se referem a situações que comprometem a saúde do indivíduo 

quando apresentam a glicemia instável, conforme definido anteriormente no conceito 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável descrito na NANDA-I. 

Destaca-se que para o consequente aumento da morbidade foram consideradas as 

condições de saúde a seguir: insuficiência renal, infarto agudo do miocárdio, acidente 

vascular cerebral, câncer, demência, depressão, desidratação, dificuldades respiratórias, 

ansiedade, epilepsia, distúrbios gastrointestinais, osteoporose.  

Eventos Cardiovasculares foi o consequente mais presente nos estudos 

selecionados. Destaca-se que tais complicações ocorrem principalmente em pessoas com 

diabetes tipo 2 e abrangem tanto alterações macrovasculares como: insuficiência cardíaca 

e doença cardiovascular, quanto as microvasculares as quais englobam  retinopatia, 

nefropatia, neuropatia e amputações de membros inferiores (HIPPISLEY-COX, et al., 

2016). 

Segundo a SBD (2018), o índice de mortalidade por complicações em diabéticos é 

um dos mais elevados. Cerca de 5 milhões de pessoas com faixa etária entre 20 e 79 anos 

morreram por diabetes em 2015. O DM corresponde a 14,5% do índice de morte por 

todas as causas no mundo, superando o quantitativo de óbitos por doenças infecciosas. 

Acredita-se ainda que tais informações sejam subnotificadas nas declarações de óbitos, 
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uma vez que corriqueiramente são consideradas apenas as complicações como a causa do 

óbito, onde a principal é a cardiovascular.  

Concernente às hospitalizações, Pollock et al., (2013) referem que as crises 

hiperglicêmicas representam cerca de 16,2% dos atendimentos em unidades de 

emergências. Ademais, Klikner (2016) aponta em seu estudo que os gastos com diabetes 

é cerca de $176 milhões, onde mais de 40% desses custos estão diretamente ligados as 

taxas de admissões hospitalares e o longo período de estadia. 

O estresse oxidativo apresenta-se como um dos consequentes da variabilidade 

glicêmica e está diretamente ligado ao aumento de marcadores inflamatórios e o declínio 

cognitivo (DU et al., 2014). Outro estudo destaca que o estresse oxidativo é produzido 

tanto em situações hiperglicêmicas quanto na hipoglicemia a nível mitocondrial 

ocasionando disfunção endotelial e inflamação (CERIELLO et al., 2012).  

Dentre as complicações que as alterações glicêmicas podem desencadear  Pollock 

et al., (2013) destacam três: estado hiperglicêmico hiperosmolar, hipoglicemia 

iatrogênica e cetoacidose diabética, a qual aparece como uma das principais causas de 

admissões em unidades de terapia intensiva. 

Na cetoacidose diabética ocorre o aumento de corpos cetônicos e a acidose 

metabólica. No estado hiperglicêmico hiperosmolar acontece à hiperglicemia grave 

hiperosmolaridade e desidratação. Ressalta-se que ambos os distúrbios metabólicos 

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

Eventos hiperglicêmicos também estão diretamente ligados à diminuição da 

imunidade pela baixa função leucocitária e fagocitária levando às infecções relacionadas 

à assistência à saúde e à má cicatrização de feridas (UMPIERREZ; PASQUEL, 2017). 

A hipoglicemia noturna aparece como consequência do mau uso de insulina à 

noite e não realizar a ceia antes de deitar (DAVIDSON, 2014). Outro estudo aponta que a 

hipoglicemia noturna em diabéticos pode ser consequência da realização de exercícios 

noturnos independente do lanche realizado antes de dormir (CAMPBELL et al., 2014). 

O risco de fraturas e quedas aparece como uma das consequências 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 os 
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tornam mais susceptíveis a quedas, fraturas comprometimento cognitivo e eventos 

cardiovasculares. 

No tocante à sarcopenia, Cobo et al., (2016) discorrem sobre a estreita relação 

entre diabetes, resistência insulínica e sarcopenia. Segundo o estudo, a diminuição da 

força muscular está associada à resistência insulínica devido a diminuição da síntese 

proteica, aumento da degradação e consequente perda muscular que se agrava de acordo 

com o tempo da doença. 

Pacientes diabéticos submetidos à cirurgia tem um risco aumentado de sofrer 

hiperglicemia perioperatória. Hommel et al., (2017), discorrem que tal situação é 

influenciada por variações na ingesta nutricional, atividade física, estresse emocional e 

sensibilidade à insulina que pode desencadear o desenvolvimento de infecções, 

insuficiência renal e maior tempo de hospitalização. 

Destarte, tendo em vista todas as consequências da glicemia instável 

encontradas na literatura, salienta-se a importância da detecção precoce dos fatores de 

risco relacionados a esta situação clínica, com vistas a potencializar os resultados de 

saúde dos pacientes acometidos por diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. A seguir, estão 

apresentados no Quadro 5 os antecedentes da glicemia instável encontrados na literatura e 

a sua associação com os fatores de risco do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia 

instável presentes na taxonomia da NANDA-I (HERDMANN; KAMITSURO, 2018). 

Quadro 5 – Equivalência entre os antecedentes da glicemia instável encontrados na 

literatura com os fatores de risco do diagnóstico de enfermagem Risco de Glicemia 

Instável – NANDA 2018. Redenção, 2018. 

Antecedentes do 

risco glicemia 

instável 

Fatores de risco do diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia 

instável - NANDA-I 

Numero de 

publicações 

Uso inadequado de 

insulina 

Controle ineficaz de medicamentos 71 

Polifarmácia Não há correspondente 40 

Ganho de peso Ganho de peso excessivo 39 

Atividade física 

inadequada. 

Media de atividade física diária 

inferior a recomendada para idade e 

sexo. 

24 
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Ingesta alimentar 

insuficiente 

Ingestão alimentar insuficiente 23 

Ingesta alimentar rica 

em carboidratos e 

lipídeos 

Não há correspondente 23 

 Baixa adesão ao 

regime terapêutico. 

Falta de adesão ao plano de controle 

do diabetes 

20 

Estresse Estresse excessivo 13 

Medo de hipoglicemia Não há correspondente 13 

Jejum Não há correspondente 7 

Hipoglicemia 

desconhecida 

Não há correspondente 5 

Viagem de longa 

distância 

Não há correspondente 1 

Sonolência diurna Não há correspondente 1 

Uso de plantas 

medicinais. 

Não há correspondente 1 

Não encontrado na 

literatura 

Conhecimento insuficiente sobre o 

controle da doença 

- 

Não encontrado na 

literatura 

Conhecimento insuficiente sobre os 

fatores modificáveis 

- 

Não encontrado na 

literatura 

Controle insuficiente do diabetes - 

Não encontrado na 

literatura 

Monitoração inadequada da 

glicemia 

- 

Não encontrado na 

literatura 

Não aceita o diagnóstico - 

Não encontrado na 

literatura 

Perda de peso excessiva - 

 

O conhecimento, a avaliação e a detecção precoce dos fatores de risco 

relacionados à glicemia instável em pacientes com diabetes mellitus são substancialmente 

relevantes para a prevenção de diversas complicações, consoante já demonstrado. 
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Um total de 14 fatores de risco para o risco de glicemia instável em 

adultos/idosos acometidos por diabetes mellitus foi encontrado nas publicações 

analisadas. Os fatores de risco foram: jejum, ingesta alimentar insuficiente, uso 

inadequado de insulina, polifarmácia, ingesta alimentar rica em lipídeos e carboidratos, 

ganho de peso, atividade física inadequada, estresse, sonolência diurna, hipoglicemia 

desconhecida, medo de hipoglicemia, baixa adesão ao regime terapêutico, viagem de 

longa distância e uso de plantas medicinais. 

Destaca-se que o fator de risco mais citado na literatura foi uso inadequado da 

insulina presente em 71 publicações, seguidos de polifarmácia (40 publicações) e ganho 

de peso (39 publicações). 

Ao relacionar com o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável, 

publicado na Taxonomia da NANDA-I (NANDA, 2018), encontrou-se que há oito fatores 

de risco não correspondentes ao referido diagnóstico de enfermagem – jejum, 

polifarmácia, ingesta alimentar rica em lipídeos e carboidratos, sonolência diurna, 

hipoglicemia desconhecida, medo de hipoglicemia, viagem de longa distância 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) não foram encontrados na literatura analisada. 

Pollock et al., (2013) referem em seu estudo que o uso inadequado da insulina, 

bem como a omissão das doses desencadeiam alterações dos níveis de glicose sanguínea 

que podem levar a complicações como cetoacidose diabética e estado hiperglicêmico 

hipeosmolar. Os motivos para tal negligência seriam a baixa adesão terapêutica, fatores 

psicológicos e recursos financeiros limitados. 

Ademais, um ensaio clínico randomizado realizado por Tamborlane et al., (2015) 

para avaliar a eficácia da utilização de bombas de infusão de insulina Lispro versus a 

insulina aspártico em pacientes diabéticos tipo 1, evidenciou que o tratamento com 

bombas de infusão de insulina aspártico desencadeou três vezes mais episódios de 

hipoglicemia que a insulina lispro. Destarte, estas evidências asseveram que o uso 

inadequado de insulina, bem como, o tipo pode interferir diretamente nos níveis 

glicêmicos. 

Polifarmácia também aparece com um dos principais fatores de risco para 

glicemia instável. Hirsch et al., (2012) abordam que os medicamentos como opióides, 

aspirina, eritropoietina e dapsona alteram os níveis de hemoglobina glicada em 
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indivíduos diabéticos. Outro estudo aborda que o uso de antidepressivos aumenta 2,8 

vezes o 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 

níveis de glicose de jejum, que muitas vezes requerem o uso de terapia com insulina nas 

situações de diabetes induzida pelo uso de glicocorticoides. Contudo, o autor ressalta que 

o uso de insulina pode resultar no aumento de peso e causar mais episódios 

hipoglicêmicos.  

 Segundo Riddertrale et al., (2013), o ganho de peso está relacionado com o 

aumento de eventos hipoglicemicos tanto pelo uso de antidiabéticos orais, como pelo 

aumento da ingesta alimentar que afeta diretamente a adesão ao tratamento. Ademais a 

dose do tratamento para diabetes, em especial a de insulina é realizado de acordo com o 

peso corporal, idade, duração da doença e local de aplicação, uma vez que interfere 

diretamente nos índices séricos de glicose (DIRETIZES, 2018).  

No tocante à atividade física inadequada, um estudo aponta que as realizações de 

exercícios fisícos frequentes podem dificultar o controle glicêmico em pessoas com DM1 

desencadeando tanto episódios de hipoglicemia quanto de hiperglicemia (BALLY; 

LAIMER; STETTLER, 2015). 

Ingesta alimentar insuficiente também aparece como um dos antecedentes para o 

risco de glicemia instável. De acordo com Du, et al., (2014) a hipoglicemia está 

relacionada com refeições perdidas em pacientes idosos com hábitos alimentares 

irregulares.  

Pineli et al., (2015) apontam sobre a dificuldade de adesão a regimes alimentares e 

o consumo de alimentos fritos e carboidratos, bem como o uso inadequado dos 

medicamentos prescritos que podem levar a alterações dos índices glicêmicos. 

O medo de hipoglicemia pode prejudicar o sono, afetar a capacidade de atingir o 

coontole glicêmico devido a prolemas na autogestão, tais como redução ou omissão das 

doses de insulina (EVANS et al., 2017). Segundo ainda os autores, a hipoglicemia 

desconhecida ocorre em cerca de 25% de pessoas com DM1. 

Viagem de longa distância aparece nas publicações como um fator de rico para 

glicemia instável em pessoas com DM1, devido à falta de informações, presença de 
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alimentos desconhecidos, mudanças de fusos horários, forma de armazenamento da 

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

A sonolência diurna aparece como um fator que pode comprometer o 

autocuidado, principalmente no erro da administração das medicações 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, 

açafrão, folha scent, alfarroba africana, gengibre podem desencadear alterações 

glicêmicas (hipoglicemia e hiperglicemia) em pessoas diabéticas. 

Adiante, estão apresentados no Quadro 6 as referências empíricas de cada 

antecedente encontrado na literatura. 

 Quadro 6 – Definições operacionais dos antecedentes do diagnóstico de enfermagem 

Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, Redenção, 

2018. 

Antecedentes de 

glicemia instável 

Definição operacional Referências 

Jejum  Perguntar sobre a abstinência 

alimentar (líquidos e sólidos) por 

um período mínimo de 12 horas. 

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 diminuição da 

quantidade de alimentos ingeridos 

durante o dia. 

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. 
Uso inadequado da 

insulina 

Questionar a negligência das doses 

de insulina ou a superdosagem. 

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. 
Polifarmácia Questionar sobre o uso de diversos YATA, Y.; HOSOJIMA, M.; 
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medicamentos em conjunto 

(exemplo glicocorticoides, 

imunossupressores, opióides, 

antidepressivos, probióticos 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 lipídios.  

Realizar inquérito alimentar das 

últimas 24 horas sobre o padrão 

alimentar, numero e tipo de 

refeições, composições (FISBERG  

et al., 2009) 

Verificar se a ingesta de 

carboidratos é superior a 60% da 

alimentação e as gorduras totais 

acima de 35% do valor energético 

total. 

FISBERG, R. M.; 

MARCHIONI, D. M. L.; 

COLUCCI, A. C. A. 

Avaliação do consumo 

alimentar e da ingestão de 

nutrientes na prática clínica, 

Arq Bras Endocrinol 

Metab. v.53, n.5, 2009. 

Ganho de peso Questionar sobre o peso anterior e 

o peso atual, após o início 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 III 

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 física 

inadequada 

Perguntar sobre a frequência, a 

duração e o horário da atividade 

física realizada. 

BALLY, R.; LAIMER, M. 

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. 

Estresse Avaliar o estresse através da Escala 

de Estresse Percebido (LUFT et al., 

2007). 

LUFT, C.D.B.; SANCHES, 

S.O.; MAZO, G.Z.;  

ANDRADE, A. Versão 

brasileira da  escala de 

Estresse Percebido: tradução 
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e validação para idosos. Rev 

Saúde Pública , v.41, n.4, 

p.606-15, 2007. 

Sonolência diurna Avaliar o padrão de sono pelo 

Índice de qualidade do sono- IPSQ 

(CUNHA, et al., 2008). 

CUNHA, M. C. B.; 
ZANETTI, M. L.; HASS, V. 

J. QUALIDADE DO SONO 

EM DIABÉTICOS 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 injetável). 

RIDDERSTRALE, M.; 

SVAERD, R.; ZELLER, C. 

et al. Rationale, design and 

baseline characteristics of a 
4-year (208-week) phase III 

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 

os sinais e sintomas da 

hipoglicemia (tremor, palpitações, 

transpiração, fragilidade, fala 

arrastada, confusão). 

MANCINI, G. B. J.; 

CHENG, A.Y.; 

CONNELLY, K. et al. 

Diabetes for Cardiologists: 

Practical Issues in Diagnosis 

and Management Canadian 

Journal of Cardiology, 

2016. 

Baixa adesão ao 

regime terapêutico. 

 Avaliar a adesão ao tratamento 

através do teste de Medida de 

Adesão ao Tratamento MAT 

(BOAS et al., 2014). 

BOAS, L. C. G. V.; LIMA, 

M. L. S.; PACE, A. E.  

Adesão ao tratamento do 

diabetes mellitus: validação 

de instrumentos para 

antidiabéticos orais e 

insulina.  Rev. Latino-Am. 

Enfermagem, v. 22, n.1 

jan.-fev. 2014. 
Viagem de longa 

distância  

Perguntar sobre o conhecimento 

relativo a mudanças no tratamento 

que ocorrem em viagens de longa 

distância (mudanças de fuso 

horário, situações de emergências).  

PINSKER, J. E.; 

ACHOENBERG, B. E.; 

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 

medicinais 

Perguntar sobre a ingesta das 

plantas: mango magnefim, nóz 

africano, kola biter, noz africano, 

folha amarga, canela açafrão,  folha 

scent,  alfarroba africana, gengibre, 

que interfere diretamente nos 

índices séricos de glicose 

sanguínea.  

OGUYINKA, B. I.; 

OYINLOYE, B. E.; 

ADENOWO, A. F. et al. 

Potentials of some plant-

derived foods in the 

management of diabetes and 

associated complications, 

Afr J Tradit Complement 

AlternMed. v. 12, n.6, p.12-

20, 2015. 

 

As referências empíricas de cada antecedente são primordiais para que se realize 

uma inferência diagnóstica precisa. Em face desse contexto, entende-se que o enfermeiro 

é um profissional de saúde capacitado para realizar uma avaliação clínica do paciente 

diabético. Destarte, este estudo detalhará as referências empíricas relativas à avaliação 

clínica, a qual o enfermeiro poderá realizar de forma independente. 

As referências empíricas são importantes para o desenvolvimento de instrumentos 

acurados, contribuem para a validação de conteúdo e de constructo de um novo 

instrumento e auxiliam o profissional de saúde na observação do fenômeno na prática 

assistencial (WALKER; AVANT, 2005). 

Neste sentido, durante a anamnese o enfermeiro pode questionar sobre diversos 

fatores como jejum, uso inadequado da insulina, polifarmácia, ganho de peso, ingesta 

alimentar insuficiente, ingesta alimentar rica em carboidratos e lipídeos, baixa adesão ao 

regime terapêutico, estresse, medo de hipoglicemia, hipoglicemia desconhecida, 

sonolência diurna, viagem de longa distância e uso de plantas medicinais. 

 Zantar et al., (2012) consideram o jejum como a abstinência total de alimentos 

incluindo a água por um período que pode variar de 12 a 18 horas. Segundo o autor 

pessoas diabéticas que realizam o jejum podem apresentar alterações nos índices 

glicêmicos, risco de cetoacidose, desidratação e trombose. Ademais, a ingesta alimentar 

reduzida também pode desencadear tais alterações (DU et al., 2014).  

Para mensurar a ingesta alimentar rica em carboidratos e lipídeos adotou-se a 

priori a realização de um inquérito alimentar. De acordo com Fisberg et al., (2009) tal ato 

envolve a investigação detalhada de hábitos alimentares incluindo padrão alimentar, 

números, tipos e composições das refeições. 
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 Referente à avaliação da prática de exercícios físicos, a realização de exercícios 

de alta intensidade leva a hiperglicemia e exercícios aeróbicos de longa duração como 

correr e andar de bicicleta por um período de 1 ou 2 horas podem levar a hipoglicemia em 

pacientes com DM. Desta forma, pretende-se avaliar a prática de atividade física por 

meio do questionamento sobre frequência duração e horário da mesma (PINELI et al., 

2011). 

No tocante ao estresse, optou-se pela utilização da escala de estresse percebido 

para avaliar o nível de estresse dos pacientes diabéticos. Esta escala foi proposta por 

Cohen et al., (1983) e validada para o português 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 atribuição semelhante à escala Likert, variando de 0 a 4 (0= nunca, 

1= quase nunca, 2 = ás vezes, 3= quase sempre, 4= sempre).  

  Para avaliar a sonolência diurna propôs-se a avaliação por meio do Índice 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 questionário é composto por sete 

componentes os quais são: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do 

sono, eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, uso de medicação para dormir e 

sonolência diurna. A pontuação máxima do instrumento é 21 pontos e os escores 

superiores a cinco pontos indicam má qualidade no padrão do sono (CUNHA et al., 

2008). 

 Concernente à adesão terapêutica, esta será avaliada por meio do teste de Medida 

de Adesão ao Tratamento MAT, consoante utilizado no estudo de BOAS et al.,2014. O 

instrumento é composto por sete itens que avaliam o comportamento do indivíduo em 

relação ao uso diário dos medicamentos e possui pontuação semelhante à escala likert 

variando de 1 a 6 (1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequência, 4 = por vezes, 5 = 

raramente, 6= nunca). 

 

Então, a partir dos atributos crtíticos apresentados na literatura, os consequentes e 

antecedentes do conceito de Glicemia Instável, será exposto adiante um caso modelo e 

um caso contrário para clarificar o conceito analisado. 

 

 Construção de um caso modelo 
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Paciente F.R.S, 55 anos, sexo masculino, casado, agricultor e pai de três filhos. Deu 

entrada na emergência de um hospital geral desmaiado e sudorético. Segundo o familiar, 

o paciente fez uso de insulina pela manhã e não havia se alimentado. Ao exame 

apresenta-se sonolento, taquicárdico (P: 130 bpm), Hipotenso (PA: 100/60mmHg) e 

variação na glicose sanguínea (Glicemia capilar: 49mg/dl). Após, os cuidados 

emergenciais, o paciente F.R.S conseguiu relatar que no dia anterior, apresentou um 

episódio 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 UI) e 

diminuir a ingesta alimentar. 

Este caso modelo contemplou os seguintes atributos críticos: variabilidade 

(variação), glicose e sangue (sanguínea), bem como alguns dos antecedentes do conceito 

de glicemia instável – uso inadequado da insulina, ingesta alimentar insuficiente, 

hipoglicemia desconhecida, que comprometeu a saúde sendo necessária a procura de uma 

unidade de emergência. 

 Construção de um caso contrário 

 M. A. L, 35 anos, sexo feminino, solteira e secretária. M. A. L. gosta muito de 

realizar atividades físicas. Certa manhã 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 refeição leve e após 15 minutos apresentou melhora do 

quadro clínico. 

Este caso contrário não possui o conjunto dos atributos críticos essenciais ao 

conceito de glicemia instável. Observa-se que tem os atributos críticos glicose (glicemia) 

e sangue, contudo não tem o atributo variação. Observa-se que não houve o 

comprometimento à saúde da paciente no caso ora analisado. 

Desse modo, com base na apreciação dos conceitos, dos atributos críticos e 

dos casos modelo e contrário identificados em relação ao conceito de glicemia instável, 

construiu-se uma definição única, objetiva e clarificada que contempla os resultados desta 

análise conceitual. 

 

Variações ou flutuações dos índices da glicose sanguínea que podem comprometer a 

saúde. 
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Tendo em vista isso, pode-se formular que o conceito do diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia Instável em pessoas adultas/idosas com diabetes mellitus 

é: 

 

Suscetibilidade a variações ou flutuações dos índices da glicose sanguínea 

que podem comprometer a saúde. 

 

 

 

A nova versão da NANDA-I apresenta uma nova categorização dos diagnósticos 

de enfermagem. Foi introduzida na maioria dos diagnósticos de enfermagem a categoria 

de população em risco e condições associadas. Segundo as autoras, a introdução desses 

novos termos foi realizada em virtude da imensa lista de fatores relacionados, onde 

muitos deles não são passíveis de intervenções de enfermagem independentes 

(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

 Herdman e Kamitsuru (2018) destacam que foi realizado apenas um 

reposicionamento dos fatores de risco para população em risco ou condição associada. A 

categoria população em risco está relacionada a grupos de pessoas que compartilham 

características suscetíveis a determinada resposta humana (demográficas, histórias de 

saúde, estágios de crescimento e desenvolvimento ou exposições a eventos). Condição 

associada está atrelada aos diagnósticos e procedimentos médicos ou agentes 

farmacêuticos. Ressalta-se que tais situações não são independentemente modificáveis 

pelo enfermeiro, contudo apoiam a precisão diagnóstica. 

Desse modo, neste estudo foram identificados novos itens para população em 

risco e condições associadas do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável 

em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, a saber: Populações em risco (idoso, 

raça negra, tabagista, co-morbidades, genética, condições sociais desfavoráveis, falta de 

acesso ao serviço de saúde e dificuldades de realizar atividades de vida diária, falta de 

apoio social e comprometimento cognitivo). As Condições associadas encontradas foram: 
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desidratação, desequilíbrio eletrolítico, desnutrição, sobrepeso e obesidade, uso de 

antidiabéticos orais, uso de imunossupressor, terapia farmacológica combinada, nutrição 

enteral e parenteral e cirurgia. 

No tocante as populações em risco encontradas na literarura Teixeira et al., 

(2017), discorrem que tanto a idade avançada como a raça negra aumentam as 

possibilidades de indivíduos diabéticos apresentarem redução dos índices de glicose 

sanguínea. Ademais os autrores destacam fatores genéticos como a presença do alelo 

variante CYP2C9 em indivíduos podem favorecer episódios de hipoglicemia. 

Pollock, et al., (2013) apontam que um dos principais fatores risco para 

hipoglimeia incluem idade avançada, presença de comorbidades ou síndromes geriátricas, 

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

Adeamis, Mushi, et al., (2012) discorrem que pessoas idosas com diabetes 

apresentam desafios como problemas de memórias, deficiências auditivas, dificuldades 

de ralizar atividades de vida diária, que interferem diretamemente no controle da doença, 

uma vez que segundo os autores, o tratamento do diabetes é dependente do próprio 

pacientes em monitorar e administrar os medicamentos. Assim pacientes com 

comprometimento cognitivo apresentam dificuldades em atingir um contole glicêmico. 

Outra situação que dificulta o controle do diabetes mellitus esta relacionado ao 

baxo nível socioeconômico e a localização geográfica, que muitas vezes impossibilita o 

paciente de ter acesso aos serviços de saúde (BECKER; HUX, 2011). 

Em relação à condição associada desidratação, Du et al, (2014) referem que 

idosos com alto risco de hiperglicemia podem apresentar quadros de desidratação. 

Segundo ainda o autor, pessoas mais velhas apresentam percepção alterada da sede o que 

pode acelerar ainda mais este acontecimento. Adeamis o desequilíbrio eletrolítico e a 

desidratação são desencadeados por alterações nos níveis glicêmicos que levam a 

cetoacidose diabética (POLLOCK, 2013). 

No quesito desnutrição, um estudo aponta que pacientes diabéticos que 

apresentam frequentemente episódios de hipoglicemia são os que possuem índice de 

massa corporal mais baixo (MELLBIN, et al., 2008). Destarte, pacientes com a idade 

avançada podem apresentar uma ingesta alimentar reduzida e a desnutrição que interfere 

diretam ente no controle glicêmico (DU, et al., 2014). 
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Jellinger, et al., (2011) retratam que o grande índice de diabéticos no mundo é 

decorrente do avanço da idade, maiores taxas de sobrevivência da população e o aumento 

da prevalência de sobrepeso e obesidade, os quais influienciam diretamente nos níveis de 

glicose sanguínea de um indivíduo. 

Entre os antidiabéticos orais que interferem diretamente no controle glicêmico, 

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 farmacológica combinada (insulina com sulfonilureias) podem 

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

Klinkner (2016) refere em seu estudo que pacientes diabéticos submetidos à 

cirurgia apresentam alterações nos índices glicêmicos, além de que situações clínicas 

agravadas como quadros de infecções podem ter um impacto negativo sobre o controle 

glicêmicos. Além de que, o uso de glicocorticoides e imunossupressores frequentemente 

utilizados nestas situações clínicas, aumentam os níveis de glicose sanguínea.  

Referente à nutrição enteral e parenteral, Gosmanov (2016) relata que pacientes 

hospitalizados que recebem suporte nutricional enteral apresentam episódios persistentes 

de hiperglicemia.  

Destaca-se que apenas um item de população em risco do diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia instável coincide com o apresentado na nova proposta da 

Nanda I de 2018, a saber: atraso no desenvolvimento cognitivo. Concernente à condição 

associada nenhum dos quesitos encontrados neste estudo está presente na nova versão da 

NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Assim, ao final desta Análise de Conceito elaborou-se uma proposta para o 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável a pessoas adultas/idosas com 

diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. 

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

instável em pessoas com diabetes mellitus - Redenção, 2018. 

Fator de risco 

Jejum 

Ingesta alimentar insuficiente. 
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Uso inadequado da insulina 

Polifarmácia 

Ingesta alimentar rica em carboidratos e lipídios.  

Ganho de peso 

Atividade física inadequada. 

Estresse 

Sonolência diurna 

Medo de hipoglicemia 

Hipoglicemia desconhecida 

Baixa adesão ao regime terapêutico. 

Viagem de longa distancia  

Uso de plantas medicinais 

População em Risco 

Idoso 

Raça negra 

Tabagista 

Comorbidades 

Genética 

Condições sociais desfavoráveis 

/Fata de acesso aos serviços de saúde 

Dificuldade de realizar atividades de vida diária 

Falta de apoio social 

Comprometimento cognitivo 

Condição associada 

Desidratação 

Desequilíbrio eletrolítico 

Desnutrição 

Sobrepeso e obesidade 

Infecção 

Uso de imunossupressor 

Uso de antidiabéticos orais 

Terapia farmacológica combinada. 

Nutrição enteral e parenteral 
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Cirurgia 

 

4.2 Resultados da segunda etapa: validação dos especialistas 

Foram convidados 50 especialistas para participarem desta etapa da pesquisa. 

Houve o retorno de 22 instrumentos (taxa de retorno de 44%), os quais compuseram a 

amostra final. Ressalta-se que os demais não responderam à Carta-convite ou o 

instrumento. Todos os especialistas tinham o mínimo de cinco pontos, conforme critérios 

de seleção. 

A taxa de retorno dos instrumentos preenchidos foi semelhante à encontrada em 

outros estudos, como os estudos de Oliveira (2011) (revisão do diagnóstico de 

enfermagem Falta de Adesão) e Cavalcante (2011) (validação do diagnóstico de 

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

Segundo Pompeo, Rossi e Paiva (2014) em estudos que envolvem validação de 

diagnósticos de enfermagem, um dos grandes obstáculos encontrados é a dificuldade de 

seleção de enfermeiros especialistas em uma determinada área de interesse. Ademais, 

além do número reduzido de juízes na temática diagnósticos de enfermagem, muitas 

vezes, a falta de tempo desses profissionais para responder aos questionamentos de 

pesquisas com tema voltado à validação diminui a aderência às pesquisas 

(CAVALCANTE, 2011). 

Entretanto, apesar das dificuldades apontadas para a seleção de enfermeiros 

especialistas, principalmente no Brasil, este estudo identificou uma quantidade 

considerável de especialistas na temática abordada. 

4.2.1 Caracterização dos especialistas 

Na Tabela 1, expõe-se a caracterização dos especialistas que participaram 

deste estudo. 

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

2019. 

  N % 

Titulação   

Especialista 2 9,1 

Mestre 6 27,3 
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Doutor 14 63,6 

Área da especialiszação   

Saúde coletiva 12 70,6 

Enfermagem 5 29,4 

Tema monografia especialização   

Taxonomias 2 16,7 

Saúde coletiva 10 83,3 

Área mestrado   

Enfermagem 19 86,4 

Saúde coletiva 3 13,6 

Tema dissertação mestrado   

Diagnóstico de Enfermagem 7 31,8 

Saúde coletiva 15 68,2 

Área doutorado   

Enfermagem 12 92,3 

Pediatria 1 7,7 

Tema tese doutorado   

Saúde coletiva 7 50,0 

Taxonomias de enfermagem 7 50,0 

Tempo formação anos 

 

Até 10 anos 

 

 

9 

 

 

40,9 

>10 anos 13 59,1 

   

Dados expressos em forma de frequência absoluta e percentual. 

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 à 

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

(59,1%).  

Em relação às atividades de pesquisa, grande parte afirmou participar de grupos 

de pesquisa sobre diagnósticos de enfermagem (68,2%), desenvolver artigos científicos 

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

glicemia instável (77,3%). 
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No tocante às atividades profissionais, a maioria exerce suas atividades em 

instituições de ensino (95,5%), seguido de hospitais (72,7%). Possuem experiência tanto 

no ensino de diagnóstico de enfermagem (77,3%) quanto na temática glicemia instável 

(77,3%).  

Pertinente à identificação do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia 

instável, 63,6% afirmaram identificar frequentemente o diagnóstico na prática clínica. 

86,4% dos especialistas relataram que utilizava diagnósticos de enfermagem na prática 

clínica e que já cuidaram de pacientes com diabetes mellitus apresentando glicemia 

instável. 

Concernente à prevalência do sexo feminino na amostra de especialistas deste 

estudo, outros trabalhos que validaram diagnósticos de enfermagem (POMPEO, ROSSI e 

PAIVA, 2014; CAVALCANTE 2011) encontraram também alta prevalência de 

especialistas do sexo feminino. Segundo ainda os autores, a predominância do sexo 

feminino deve-se ao fato de a Enfermagem ainda ser uma profissão essencialmente 

feminina, além do contexto histórico da profissão, em que o homem é desencorajado a 

seguir a enfermagem em razão de uma visão estereotipada e baixa valorização 

profissional.  

No tópico sobre a região de trabalho dos especialistas, observou-se que a 

amostra representou várias cidades do país (Fortaleza, Redenção, Crato, Capistrano, 

Eusebio, Quixadá, Campinas, Macaé), mas com o predomínio da região Nordeste. 

Chaves (2008), aponta que quanto maior o número de cidades incluídas, menor será o 

viés regional e cultural, tendo em vista que, a falta de representatividade de várias regiões 

do país pode influenciar tendências regionais e culturais, o que representa uma limitação 

para os estudos que envolvem validação de sistemas de classificação da prática de 

enfermagem. 

Apesar de este estudo obter a participação de especialistas de várias cidades 

brasileiras, observou-se predominância daqueles que exerciam as suas atividades 

profissionais na cidade de Fortaleza e Redenção. Apesar da autora deste trabalho exercer 

as suas atividades de pesquisa em Redenção, o que em si favoreceu o contato, é notório o 

crescimento de grupos de pesquisas que envolvem a temática de diagnósticos de 

enfermagem no Estado do Ceará. 
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Em relação ao tempo de formação 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 experiência profissional e Pompeo 

et al., (2014) onde a idade média dos expertos foi de 44,02 anos; e o tempo médio de 

exercício na profissão foi de 20,92 anos, Segundo ainda os mesmos autores, o tempo de 

experiência profissional é uma importante característica para a identificação do perito.   

A experiência profissional do enfermeiro é essencial, uma vez que auxilia na 

identificação precoce dos problemas de saúde reais ou potenciais apresentados pelos 

pacientes. Ademais, percebe-se que a experiência clínica aumenta proporcionalmente 

com o tempo de vivência prática (POMPEO et al., 2014). 

O modelo proposto por Fehring (1994) prioriza mais as questões acadêmicas, 

considerando que a titulação acadêmica do especialista aumenta a credibilidade dos 

dados. Neste estudo, houve predominância de enfermeiros doutores em relação àqueles 

com o título acadêmico de mestres (vide Tabela 1). No estudo, ora elaborado, a maioria 

dos profissionais tinha experiência no ensino (95,5%) e já assistiram pacientes com 

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

 De acordo com Pompeo et al. 2014, o profissional com experiência em 

diferentes campos de atuação é uma característica importante do especialista para se obter 

resultados fidedignos em estudos de validação de conteúdo, uma vez que, a identificação 

e o uso dos diagnósticos de enfermagem na prática clínica, apesar de serem parte do 

processo de trabalho do enfermeiro, ainda não é uma realidade muito implementada na 

prática. Contudo, supõe-se que o profissional que atua nas atividades de ensino, pesquisa 

e assistência possui a rotina mais frequente de realizar investigações clínicas e 

questionamento da prática, para fundamentar a assistência e o ensino em conhecimento 

científico. 

 Diante disso, conforme demonstrado na discussão dos dados relativos à 

caracterização dos especialistas participantes deste estudo, a amostra dessa etapa mostrou-

se hábil para avaliar o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas 

com diabetes mellitus. A seguir, estão expostos os resultados de tal avaliação. 

4.2.2 Avaliação do conceito diagnóstico 



62 
 

 

Foi encaminhado para avaliação dos especialistas um conceito do diagnóstico 

de enfermagem Risco de glicemia instável. Tal conceito foi proveniente da Análise do 

Conceito realizada. 

Tabela 2 – Avaliação pelos especialistas do conceito do diagnóstico Risco de Glicemia 

Instável. Redenção, CE, Brasil, 2019. 

Conceito diagnóstico N % 

Suscetibilidade a variações ou flutuações dos índices da glicose sanguínea 

que podem comprometer a saúde. 

 

Outros conceitos 

20 

 

 

3              

 

91,0 

 

 

13,6 

   

 

 Como demostrado na Tabela 2 a maioria dos especialistas considerou o 

conceito proposto na Análise de Conceito pertinente ao diagnóstico de enfermagem Risco 

de glicemia instável. Entretanto, três especialistas sugeriram outros conceitos 

diagnósticos, a saber:  

1) Vulnerabilidade aumentada para variações ou flutuações dos índices de 

glicose sanguínea que pode comprometer a saúde. 

2) Sucestibilidade a variações ou flutuações da concentração da glicemia que 

pode comprometer a saúde e o bem-estar da pessoa. 

3) Suscetibilidade a variações ou flutuações dos valores de glicose sanguínea 

que pode comprometer a saúde. 

Conforme se observou nas definições, houve discussão entre os termos 

sucestibilidade e índice de glicose sanguínea. Também houve sugestão de inclusão dos 

termos: aumentada, concentração, glicemia e bem-estar da pessoa. Todavia, ao remeter à 

Análise do Conceito de Glicemia instável, encontraram-se três atributos críticos 

essenciais para a compreensão deste conceito: Variações ou flutuações, Glicose e sangue. 
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Diante das discussões, sugestões e opiniões dos especialistas, bem como, 

considerando também a Análise do Conceito realizada anteriormente, decidiu-se que o 

conceito do Diagnóstico de enfermagem permanece o mesmo do proposto na Análise de 

Conceito, substituindo apenas o termo glicose sanguínea por glicemia.  

Com isso, recomenda-se a adoção da seguinte definição para o diagnóstico de 

enfermagem Risco de Glicemia instável: 

 

 

 

Adiante, será apresentada a pertinência de cada fator de risco elaborado a 

partir da Análise de Conceito, em relação ao diagnóstico de enfermagem Risco de 

glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus. 

Tabela 3 Avaliação dos especialistas sobre a adequação dos fatores de risco ao 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus. 

Redenção, CE, Brasil, 2019. 

 Fatores de risco Proporção Valor de p 

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 

lipídeos 
1,00 

0,028 

Ganho peso 0,82 0,425 

Atividade física inadequada 0,77 0,226 

Estresse 0,55 0,001 

Sonolência diurna 0,23 <0,001 

 Medo de hipoglicemia  0,23 <0,001 

Hipoglicemia desconhecida 0,68 0,037 

  Suscetibilidade a variações ou flutuações dos índices glicêmicos que podem 

comprometer a saúde 
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Baixa desão ao regime terapêutico 0,96 0,137 

Viagem de longa distância 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 

polifarmácia, ganho de peso, atividade física inadequada, estresse, sonolência diurna, 

medo de hipoglicemia, hipoglicemia desconhecida, viagem de longa distância e uso de 

plantas medicinais obtiveram significativamente índices de proporção inferiores a 85% 

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

Destaca-se que o fator de risco estresse apesar de não apresentar índice de 

significância satisfatório foi mantido uma vez que já pertence ao diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia instável da NANDA-I (2018). Ademais optou-se por 

também manter os fatores de risco viagem de longa distância e uso de plantas medicinais 

mediante o respaldo litárario. 

Conforme descrito outrora, viagem de longa distância representa um risco para o 

desenvolvimento de glicemia instável em pessoas com DM1, devido à falta de 

informações, presença de alimentos desconhecidos, mudanças de fusos horários, forma de 

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

O uso de plantas medicinais também apresenta respaldo literário, o qual autores ressaltam 

que plantas do tipo mango magniferin, noz africano, kola biter, folha amarga, canela, 

açafrão, folha scent, alfarroba africana, gengibre podem desencadear alterações 

glicêmicas (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 lipídeos apresentaram no teste binomial valor (p<0,05) e 

os índices de proporção entre os especialistas para estes dois fatores de risco foram 

superiores a 85%, rejeitando a hipótese estabelecida. 

Ademais, ressalta-se a sugestão pelos especialistas de inclusão de novos 

fatores de risco a saber: 

 Ausência de monitorização glicêmica 

 Conhecimento insuficiente sobre diabetes mellitus e o tratamento 
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 Condições socioeconômicas desfavoráveis 

 Baixa escolaridade 

 Problemas visuais 

Conforme descrito acima, os especialistas sugeriam a inclusão de cinco novos 

fatores de risco. Entretanto, destaca-se que os fatores de risco condições socioeconômicas 

desfavoráveis e baixa escolaridade já estão contemplados dentro do item população em 

risco condições sociais desfavoráveis, encontrado análise de conceito realizada. 

  Ademais quanto à sugestão da inclusão 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 doença e as habilidades necessárias 

no manejo das doses de insulina, o déficit de aquidade visual para perto pode propiciar 

uma aplicação de doses excessivas ou subdosagem. Desta forma, este item será incluído 

como uma população em risco ao diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável 

em pessoas com dibetetes mellitus, uma vez que este não é passível de interveção de 

enfermagem. 

No tocante à monitorização glicêmica, pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e 

tipo 2 em uso de insulina é recomendado que seja realizada a monitorização da glicemia 

capilar três ou mais vezes ao dia (BRASIL, 2013). Outro estudo aponta que pacientes 

com diabetes tipo 1 só consegue manter a glicemia sanguínea próxima aos níveis normais 

com auxílio da monitorização da glicemia capilar e que quando eles a realizam, 

diariamente, alcançam níveis glicêmicos muito próximos dos de pessoas não diabéticas 

(FRANCO et al., 2008). 

  Contudo, mesmo reconhecendo que a monitorização da glicemia capilar é parte 

fundamental no tratamento, é sabido que muitos pacientes, por diversas razões 

(econômica, social ou psicológica) apresentam dificuldades em realizá-la (FRANCO et 

al., 2008). Além de que este fator estpa presente na ultimas versão 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 doença (BORBAS et al., 2019). Destaca-se que este fator de risco também está 

contemplado na ultimas versão da NANDA-I 
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Deste modo, mediante as sugestões dos especialistas, respaldo literário e a 

semelhança entre os fatores presentes na NANDA-I, será realizada inclusão dos fatores 

de risco ausência de monitorização glicêmica e conhecimento insuficiente sobre o 

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

manutenção dos fatores de risco estresse, viagem de longa distância e uso de plantas 

medicinais.  

A seguir apresentam-se os índices de proporção de concordância entre os 

especialistas para as referências empíricas (definições operacionais) construídas para cada 

fator de risco na Análise de Conceito. 

4.2.3 Avaliação pelos especialistas das e referências empíricas 

Tabela 4 - Avaliação dos especialistas sobre as referências empíricas dos fatores de risco 

encontrados na análise de conceito. Redenção, CE, Brasil, 2019. 

Referências Empíricas Probabilidade Valor 

p
* 

Jejum: 

RE
**

: Abstinência Alimentar (líquidos e sólidos) por um 

período mínimo de 12 horas 

Ingesta alimentar insuficiente: 

RE**: Questionar sobre a diminuição da quantidade de 

alimentos ingeridos durante o dia 

Uso inadequado da Insulina: 

RE**: Questionar sobre a negligência das doses de insulina 

ou a superdosagem. 

Polifarmácia 

RE**: Questionar sobre o uso de diversos medicamentos 

em conjunto (exemplo: glicocorticoides, 

imunossupressores, opióides, antidepressivos, probióticos e 

anti-hipertensivos). 

 

0,82 

 

 

0,55 

 

0,73 

 

 

0,77 

 

 

 

0,425 

 

 

0,001 

 

0,100 

 

 

0,100 

 

 



67 
 

 

Ingesta alimentar rica em carboidratos e lipídeos 

RE**: Realizar inquérito alimentar das últimas 24 horas 

sobre o padrão alimentar, numero e tipo de refeições e 

composições (FISBERG et al., 2009). Avaliar se a ingesta 

de carboidratos é superior á 60% da alimentação e as 

gorduras totais acima de 35% do valor energético total. 

Ganho de peso 

RE**: Questionar sobre o peso anterior e o peso atual, após 

o início do uso de antidiabéticos orais. 

Atividade física inadequada 

RE**: Perguntar sobre a frequência, a duração e o horário 

da atividade física realizada. 

Estresse 

RE**: Avaliar o estresse através da escala da Escala de 

Estresse Percebido (LUFT et al., 2007). 

Sonolência diurna 

RE**: Avaliar o padrão de sono pelo Índice de qualidade 

do sono- IPSQ (CUNHA, et al., 2008). 

Medo de hipoglicemia 

RE**: Questionar sobre o medo da hipoglicemia com uso 

de antidiabéticos (oral ou injetável). 

Hipoglicemia desconhecida 

RE**: Perguntar se o paciente identifica os sinais e 

sintomas da hipoglicemia (tremor, palpitações, 

transpiração, fragilidade, fala arrastada, confusão). 

Baixa adesão ao regime terapêutico 

RE**: Avaliar a adesão ao tratamento através do teste de 

Medida de Adesão ao Tratamento-MAT (BOAS, et al., 

2014). 

Viagem de longa distância 

RE**: Perguntar sobre o conhecimento relativo a mudanças 

no tratamento que ocorrem em viagens de longa distância 

 

0,91 

 

 

 

0,73 

 

 

0,68 

 

 

0,64 

 

0,46 

 

0,46 

 

 

0,68 

 

0,68 

 

 

0,59 

 

0,338 

 

 

 

0,100 

 

 

0,037 

 

 

0,011 

 

0,001 

 

0,001 

 

 

0,037 

 

0,037 

 

 

0,003 
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(mudanças de fuso horário, situações de emergências). 

 

Uso de plantas medicinais 

RE**: Perguntar sobre a Ingesta das plantas: mango 

magnefim, nóz africano, kola biter, noz africano, folha 

amarga, canela açafrão, folha scent, alfarroba africana, 

gengibre, que interfere diretamente nos índices séricos de 

glicose sanguínea. 

 

 

 

0,64 

 

 

 

 

0,011 

* 
Teste Binomial; 

**
Referência Empírica. 

 

  Como demostrado na Tabela 4 apesar da proporção de concordância entre os 

especialistas da referência empírica do fator de risco Jejum não ter sido significativa, três 

especialistas realizaram sugestões: 

1. Diminuir o tempo mínimo de jejum para 8 horas, considerando que um período de 

pelo menos 6-9 horas de ausência de alimentação, já é suficiente para ocasionar 

alterações nos índices glicêmicos em pacientes diabéticos.  

2. Acrescentar o parâmetro mensuração e classificação. 

 No entanto, segundo Wade (2015), depois de 12 horas de jejum, o organismo 

passa a utilizar os depósitos de glicogênio como fonte de energia devido à falta de 

suprimento alimentar desencadeando o processo cetogênese que pode levar a cetoacidose 

diabética principalmente em indivíduos com diabetes tipo 1. 

Desta forma, optou-se por concordar apenas com a sugestão 2 para a versão final 

do instrumento. 

A referência empírica do fator de risco Ingesta alimentar insuficiente não 

apresentou índice de concordância satisfatório (acima de 85%) entre os especialistas, 

indicando a necessidade de reformulação. 

 Desse modo, quatro especialistas realizaram sugestões pertinentes para melhorar 

a referência empírica deste fator de risco. As sugestões foram:  

1. Definir o nível de diminuição da quantidade de alimentos considerando o 

valor energético. Recomendado adotar o Guia Alimentar para a População 

Brasileira (GAPB) de 2005. 
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2. Clarificar o tipo de alimento e a quantidade mínima da ingestão alimentar. 

3. Acrescentar parâmetros de classificação. 

4. Definir o que será considerado como insuficiente, baseado em uma rotina 

alimentar.  

O Guia Alimentar para a População Brasileira (GAPB) foi criado pelo Ministério 

da Saúde e contém as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa população. 

Ademais, as orientações do guia são adequadas para a prevenção de outras doenças 

crônicas não-transmissíveis, tais como diabetes e hipertensão (BRASIL, 2008). 

As diretrizes deste guia abordam os alimentos e as refeições tradicionalmente 

consumidos pelas famílias brasileiras de todos os níveis socioeconômicos, evidenciando-

se que, ao contrário do que indica o senso comum, uma alimentação saudável não é 

necessariamente cara, levando em consideração que uma dieta adequada deve conter o 

mínimo 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 proporção de concordância entre os especialistas da referência 

empírica do fator de risco Uso inadequado da insulina não ter sido significativa, três 

especialistas realizaram as seguintes sugestões: 

1. Acrescentar dose inadequada em relação ao prescrito pelo médico. 

2. Considerar armazenamento inadequado da insulina e o reaproveitamento 

de agulhas e seringas como postos desfavoráveis ao uso. 

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

Segundo a Portaria n. 08 de 15 de março de 2018, que discorre sobre o protocolo 

clínico e diretrizes terapêuticas da diabetes mellitus tipo 1, aponta que o esquema de 

insulinização deve incluir uma insulina de ação intermediária ou lenta e uma insulina de 

liberação rápida ou ultra-rápida, com doses fracionadas em três a quatro aplicações 

diárias, que devem respeitar a faixa etária, peso do paciente, gasto energético diário 

incluindo atividade física e dieta (BRASIL, 2018).  

Tal portaria preconiza ainda que a insulina regular deve ser injetada 30 minutos 

antes das refeições; as insulinas análogas de ação rápida devem ser injetadas 5 a 15 

minutos antes das refeições ou imediatamente após. Para correção da hiperglicemia de 
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jejum ou da pré-prandial, escolhe-se uma insulina basal (intermediária) ou insulina 

análoga (lenta), enquanto que para tratamento da hiperglicemia associada às refeições 

(pós-prandial) seleciona-se uma insulina de ação rápida ou insulina análoga de ação 

rápida (BRASIL, 2018).  

  O Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde número 36 (2013), discorre 

que apesar de serem descartáveis, as seringas com agulhas acopladas podem ser 

reutilizadas pela própria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora não tenham sido 

contaminadas, em até oito vezes (BRASIL, 2013). Contudo de acordo com a SBD (2018), 

não existe recomendações dos fabricantes para esta prática, uma vez que, a ANVISA 

classifica as seringas como um item de uso único não sendo permitido assim sua 

reutilização.  

No tocante ao armazenamento da insulina, os frascos fechados devem ser 

armazenados em geladeira entre 2º C e 8º C, de preferência na gaveta ou próximo a ela. 

Após abertos frasco pode ser mantido em temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C, ou 

também em refrigeração, entre 2°C a 8°C, destacando sempre que a insulina não pode 

congelar (BRASIL, 2013). 

Polifarmácia apresentou proporção de concordância entre os especialistas da 

referência empírica não foi significativa e também não houveram sugestões de 

modificações desta referência empírica. Assim, como apresentado anteriormente, este 

fator de risco será retirado da versão final do instrumento. 

 No tocante a proporção de concordância entre os especialistas da referência 

empírica do fator de risco Ingesta alimentar rica em carboidratos e lipídeos, esta não foi 

significativa. Ademais, ressalta-se que não houve sugestões dos especialistas para 

modificar essa referência empírica, a qual permanecerá a mesma na versão final do 

instrumento. 

 A proporção de concordância entre os especialistas da referência empírica do fator 

de risco Ganho de peso não 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 instável em pacientes diabéticos. 

O ganho de peso está relacionado com o aumento da hipoglicemia tanto pelo uso 

de antidiabéticos orais, como pelo aumento da ingesta alimentar que afeta diretamente a 

adesão ao tratamento. (RIDDERTRALE et al., 2013). Além de que segundo as SBD 
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(2017) o uso intensivo de terapia insulínica e a supervalorização do controle glicêmico 

tem desencadeado um aumento das taxas de hipoglicemia grave e contribuído para a 

predisposição ao ganho de peso na população diabética. 

Como descrito anteriormente, a dose de insulina está 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, há um aumento de 2,0mg/dl na 

glicemia de jejum de um individuo. 

 Observa-se que os especialistas não concordaram com referência empírica do 

fator de risco atividade física inadequada, uma vez que o índice de concordância foi 

inferior a 85% (p 0,0037).  

Desta forma seis especialistas realizaram sugestões para melhorar a referência 

empírica deste fator de risco. As sugestões foram:  

 Estabelecer o que é definido como frequência e duração adequada. 

 Três especialistas sugeriram acrescentar o tipo de atividade física (aeróbica 

e anaeróbica). 

 Salientar o conceito de sedentarismo empregado concernente a prática 

regular de exercício de 3 ou 5 vezes por semana. 

 Substituir o termo atividade física por exercício físico 

 Assim, com vistas a melhorar a referência empírica proposta foram acatadas às 

três primeiras sugestões, as quais estão descritas na versão final do instrumento. 

 Ao analisar a tabela 4, observa-se que a referência empírica do fator de risco 

estresse apresentou índice de concordância entre os especialistas abaixo de estabelecido 

neste estudo (p 0,011). Desta forma, mediante a não concordância dos especialistas tanto 

no fator de risco estresse (Tabela 2), quanto da referência empírica ora citada, este será 

retirado da versão final do instrumento. 

 A referência empírica do fator de risco sonolência diurna e medo de hipoglicemia 

também não apresentaram concordância significativa entre os especialistas (p 0,001), da 

mesma forma como não concordaram também com os respectivos fatores de risco. Sendo 

assim, estes foram excluídos da versão final do instrumento. 

 Em relação referência empírica do fator de risco Hipoglicemia desconhecida 

apresentou proporção significativa de concordância abaixo de 85% (p 0,037). Levando 
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em consideração que tanto a referência empírica quanto o fator de risco foram 

considerados inadequados pelos especialistas para compor o diagnóstico de enfermagem 

Risco de glicemia instável este foi retirado da versão final. 

 Ao analisar a Tabela acima observou-se uma baixa concordância entre os 

especialistas concernente a referência empírica baixa adesão ao regime terapêutico (P 

0,68 e p 0,037). No entanto, três especialistas realizaram sugestões: 1) dois sugeriram 

estabelecer um ponto de corte do teste MAT, para ser considerado presente; 2) realizar 

uma descrição mais detalhada do Teste dentro do instrumento proposto para melhor 

compreensão. 

 O teste MAT é um instrumento composto por sete itens que avaliam o 

comportamento do indivíduo em relação ao uso diário dos medicamentos e possui 

pontuação semelhante à escala likert variando de 1 a 6 (1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 

= com frequência, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca), desta forma o doente só é 

classificado como aderente ou como não aderente se acumular respostas com o mesmo 

sentido (BOAS et al., 2014). 

         Em virtude do recomendado pelos autores do Teste MAT, não há possibilidade de 

ser estabelecido um ponto de corte. Assim, será aceita apenas a segunda sugestão. 

 Observa-se que o índice de concordância dos especialistas para as referências 

empírica dos fatores de risco viagem de longa distância e uso de plantas medicinais foram 

significativamente inferior a 85% (p 0,003), indicando necessidade de revisão. No 

entanto, não foi realizado nehuma sugestão para melhora desta referência empírica, 

permanecendo a mesma na versão final do instrumento. 

 Adiante, apresenta-se o Quadro com as referências empíricas dos referidos fatores 

de risco para o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com 

diabetes mellitus após sugestões dos especialistas. 

Quadro 8- Definições operacionais dos antecedentes do diagnóstico de enfermagem 

Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, Redenção, 

2018. Sugestões especialistas 

Antecedentes 

de glicemia 

instável 

Definição operacional Referências 
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Jejum  Perguntar sobre a abstinência 

alimentar (líquidos e sólidos) 

por um período mínimo 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 

diminuição 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). 

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 Saúde. Guia 

Alimentar para a População Brasileira. 

1ed. 2008. 

Estresse Avaliar o estresse através da 

Escala de Estresse Percebido 

(LUFT et al., 2007). 

LUFT, C.D.B.; SANCHES, S.O.; 

MAZO, G.Z.;  ANDRADE, A. Versão 

brasileira da  escala de Estresse 

Percebido: tradução e validação para 

idosos. Rev Saúde Pública , v.41, n.4, 

p.606-15, 2007. 

Uso inadequado 

da insulina 

Questionar a negligência das 

doses de insulina ou a 

superdosagem, ou dose 

inadequada em relação a 

prescrição médica. 

Segundo a Portaria n 08 de 15 

de março de 2018, aponta que 

o esquema de insulinização 

deve incluir uma insulina de 

ação intermediária ou lenta e 

uma insulina de liberação 

rápida ou ultra-rápida, com 

doses fracionadas em três a 

quatro aplicações diárias, que 

devem respeitar a faixa etária, 

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 Nº08 DE 15 DE 

MARÇO DE 2018. Disponivel em: 
http://portalarquivos2.saude.gov.br/ima

ges/pdf/2018/marco/19/Portaria-

Conjunta-n-8.pdf. Acesso em 

11/02/2019. 

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 diário incluindo 

atividade física e dieta 

(BRASIL, 2018). 

 

 

Ingesta 

alimentar rica 

em carboidratos 

e lipídios.  

Realizar inquérito alimentar 

das últimas 24 horas sobre o 

padrão alimentar, numero e 

tipo de refeições, 

composições (FISBERG  et 

al., 2009) 

Verificar se a ingesta de 

carboidratos é superior a 60% 

da alimentação e as gorduras 

totais acima de 35% do valor 

energético total. 

FISBERG, R. M,.; MARCHIONI, D. 

M. L.; COLUCCI, A. C. A.  Avaliação 

do consumo alimentar e da ingestão de 

nutrientes na prática clínica, Arq Bras 

Endocrinol Metab. v.53, n.5, 2009. 

Ganho de peso Questionar sobre o peso 

anterior e o peso atual, após o 

início do uso de 

antidiabéticos orais. 

Avaliar se o 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 III 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. Relação entre 

Obesidade e Diabete Mellitus Tipo 

II em Adultos, Cadernos UniFOA, 

n. 11, 2009. 

Atividade física Perguntar sobre a frequência, BALLY, R.; LAIMER, M.;  
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inadequada a duração, horário e o tipo da 

atividade física realizada 

(anaeróbica ou aeróbica). 

Adultos com idade entre 18 e 

64 anos devem fazer pelo 

menos 150 minutos de 

atividade física aeróbia de 

intensidade moderada durante 

a semana ou fazer pelo menos 

75 minutos de atividade física 

aeróbia 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. Disponível em: 

https://www.who.int/dietphysicalacti

vity/factsheet_adults/en/. Acesso: 

23/01/2019. 
 

Baixa adesão ao 

regime 

terapêutico. 

 Avaliar a adesão ao 

tratamento através do teste de 

Medida de Adesão ao 

Tratamento MAT (BOAS et 

al.,2014). 

O instrumento é composto 

por sete itens que avaliam o 

comportamento do indivíduo 

em relação ao uso diário dos 

medicamentos e possui 

pontuação semelhante à 

escala likert variando de 1 a 6 

(1 = sempre, 2 = quase 

sempre, 3 = com frequência, 

4 = por vezes, 5 = raramente, 

6= nunca). Onde o doente só 

é classificado como aderente 

ou como não aderente se 

acumular respostas com o 

mesmo sentido (BOAS et 

BOAS, L. C. G. V.; LIMA, M. L. S.; 

PACE, A. E.  Adesão ao tratamento do 

diabetes mellitus: validação 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/


76 
 

 

al.,2014). 

 

Viagem de 

longa distância  

Perguntar sobre o 

conhecimento relativo a 

mudanças no tratamento que 

ocorrem em viagens de longa 

distância (mudanças de fuso 

horário, situações de 

emergências).  

PINSKER, J. E.; ACHOENBERG, B. 

E.; GAREY, C. et al. Perspectives on 

Long-Distance Air Travel with Type 1 

Diabetes. Diabetes  Technology & 

Therapeutics, v. 19, n. 12, 2017. 

Uso de plantas 

medicinais 

Perguntar sobre a ingesta das 

plantas: mango magnefim, 

nóz africano, kola biter, noz 

africano, folha amarga, canela 

açafrão, folha scent,  

alfarroba africana, gengibre, 

que interfere diretamente nos 

índices séricos de glicose 

sanguínea.  

OGUYINKA, B. I.; OYINLOYE, B. E.; 

ADENOWO, A. F. et al. Potentials of 

some plant-derived foods in the 

management of diabetes and associated 

complications, Afr J Tradit 

Complement AlternMed. v. 12, n.6, 

p.12-20, 2015. 

Ausência da 

monitorização 

da glicemia 

Questionar ao paciente se o 

mesmo realiza a 

monitorização da glicemia 

capilar três vezes ou mais por 

dia. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. 

Caderndo de Atenção Básica. Estratégia 

para o Cuidado da Pessoa com Doenças 

Crônicas. Diabetes Mellitus. 2013. 

Conhecimento 

insuficiente 

sobre o diabetes 

mellitus e o 

tratamento. 

Avaliar o conhecimento dos 

pacientes através do 

questionário Diabetes 

Knowledge Scale (DKN-A), 

validado para o Brasil 

(BORBA et al., 2019). 

  O questionário é composto 

por 15 itens de respostas de 

múltipla 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 atenção primária à saúde. 
Ciência & Saúde 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 

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). 

 

 

 Adiante, segue a avaliação dos especialistas relativas à adequação da população 

em risco do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com 

diabetes mellitus.  

 Tabela-5 Avaliação dos especialistas sobre a adequação da população em risco do 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus. 

Redenção, CE, Brasil, 2019. 

 População em risco Proporção Valor de p 

Idoso 1,00 0,028 

Raça negra 0,55 0,001 

Tabagista 0,68 0,037 

Comorbidades 0,91 0,338 

Genética 0,77 0,226 

Condições sociais desfavoráveis 0,82 0,425 

Falta de acesso aos serviços de saúde 0,73 0,100 

Dificuldades de realizar atividades de vida diária 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, os itens raça negra e tabagista apresentaram 

concordância significativamente inferior a 85% - raça negra (p 0,001) e tabagista (p 

0,037) e por esta razão serão excluídos do instrumento final. 

 A seguir, apresenta-se a avaliação dos especialistas relativas à adequação das 

condições associadas do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em 

pessoas com diabetes mellitus.  

Tabela 6: Avaliação dos especialistas sobre a adequação das condições associadas ao 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus. 

Redenção, CE, Brasil, 2019. 

Condição associada Proporção Valor de p 

Desidratação 0,73 0,100 

Desequilíbrio eletrolítico 0,86 0,575 

Desnutrição 0,82 0,425 

Sobrepeso obesidade 0,91 0,338 

Infecção 0,91 0,338 

Imunossupressor 0,91 0,338 

Uso de antidiabéticos orais 0,77 0,226 

Terapia farmacológia combinada 0,77 0,226 

Nutrição enteral e parenteral 0,73 0,100 

Cirurgia 0,86 0,575 

*p<0,05, teste binominal.  

            Na Tabela 6 contém os dados concernente às condições associadas do diagnóstico 

de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus. Observou-

se que não houve proporção de concordância significativa entre os especialistas das 

condições apresentadas considerando (p<0,05). Desta forma, ressaltamos que não será 

retirado nenhuma condição associada do instrumento final. 
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 Destaca-se que três especialistas sugeriram a inclusão de novas populações em 

risco descritas a seguir: síndrome de ovários micropolicísticos e insônia e problemas 

visuais que foi abordado acima.  

  A síndrome de ovários micropolicisticos (SOP) é uma afecção ocasionada pelo 

desequilíbrio dos hormônios na mulher, de origem multifatorial que pode alterar o ciclo 

menstrual, causar problemas de pele e ocasionar pequenos cistos nos ovários. Pode 

favorecer ao surgimento de diversas doenças, como: diabetes melitos tipo 2, alterações do 

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

  Contudo, a real causa da SPO ainda é desconhecida, estudos referem que existem 

há várias hipóteses, dentre elas alterações na liberação hipofisária dos hormônios 

luteinizantes (LH) e folículo estimulante (FSH), nas funções ovarianas e suprarrenal e a 

resistência insulínica sendo um conceito ainda em evolução (PEREIRA et al., 2015). Desta 

forma, mediante a existência de estudos que comprovem a real relação entre a SPO e 

alterações na glicemia dos indivíduos esta condição associada não será inclusa no 

instrumento final. 

 Concernente à inclusão da condição associada insônia, Cunha et al., (2008) aponta 

em seu estudo que a privação do sono inibe a produção de insulina através da elevação 

dos níveis de cortisol. A dificuldade em preservar o padrão de sono em indivíduos 

diabéticos pode significar mais do que cansaço, pois interfere diretamente no controle 

metabólico, na produção de glicocorticóides e da glicemia (CUNHA et al., 2008). 

 Ademais, num estudo realizado sobre o perfil de diagnósticos de enfermagem em 

pacientes hipertensos e diabéticos evidenciou que o diagnóstico de enfermagem Insônia 

este presente em 51,4% dos participantes do estudo (SAMPAIO et al., 2017). 

 Desse modo, em virtude do respaldo literário apresentado, bem como da sugestão 

realizada pelos especialistas, insônia será incluído como condição associada no 

instrumento final. 

Destarte, após a avaliação dos fatores de risco, referências empíricas, 

população em risco e condições associadas pelos especialistas, houve a readequação do 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável 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 diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia 

instável em pessoas com diabetes mellitus, após a validação dos especialistas. Redenção, 

CE, Brasil, 2019. Rever depois do ajuste solicitado la em cima. 

Risco de glicemia instável: Suscetibilidade a variações ou flutuações dos índices 

glicêmicos que podem comprometer a saúde 

Fator de risco Referência empírica 

Jejum  Perguntar sobre a abstinência alimentar (líquidos e 

sólidos) por um período mínimo de 12 horas (PINELLI 

et al., 2011). 

 

Ingesta alimentar insuficiente Questionar sobre a diminuição 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 negligência das doses de insulina ou a 

superdosagem, ou dose inadequada em relação à 

prescrição médica. 

Segundo a Portaria n 08 de 15 de março de 2018, aponta 

que o esquema de insulinização deve incluir uma 

insulina de ação intermediária ou lenta e uma insulina de 

liberação rápida ou ultra-rápida, com doses fracionadas 

em três a quatro aplicações diárias, que devem respeitar 

a faixa etária, peso do paciente, gasto energético diário 

incluindo atividade física e dieta (BRASIL 2018). 

 

 

Ingesta alimentar rica em Realizar inquérito alimentar das últimas 24 horas sobre o 
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carboidratos e lipídios.  padrão alimentar, número e tipo de refeições, 

composições (FISBERG et al., 2009) 

Verificar se a ingesta de carboidratos é superior a 60% 

da alimentação e as gorduras totais acima de 35% do 

valor energético total. 

Ganho de peso Questionar sobre o peso anterior e o peso atual, após o 

início do uso de antidiabéticos orais. 

Avaliar se o aumento de peso corresponde a 10% do 

peso anterior (ESCOBAR, 2009). 

Atividade física inadequada Perguntar sobre a frequência, a duração, horário e o tipo 

da atividade física realizada (anaeróbica ou aeróbica). 

Adultos com idade entre 18 e 64 anos devem fazer pelo 

menos 150 minutos de atividade física aeróbia de 

intensidade moderada durante a semana ou fazer pelo 

menos 75 minutos de atividade física aeróbia de 

intensidade vigorosa durante a semana (WHO, 2019). 

Baixa adesão ao regime 

terapêutico. 

 Avaliar a adesão ao tratamento através do teste de 

Medida de Adesão ao Tratamento MAT (BOAS et 

al.,2014). 

O instrumento é composto por sete itens que avaliam o 

comportamento do indivíduo em relação ao uso diário 

dos medicamentos e possui pontuação semelhante à 

escala likert variando de 1 a 6 (1 = sempre, 2 = quase 

sempre, 3 = com frequência, 4 = por vezes, 5 = 

raramente, 6= nunca). Onde o doente só é classificado 

como aderente ou como não aderente se acumular 

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

 

Viagem de longa distância  Perguntar sobre o conhecimento relativo a mudanças no 

tratamento que ocorrem em viagens de longa distância 
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(mudanças de fuso horário, situações de emergências).  

Uso de plantas medicinais Perguntar sobre a ingesta das plantas: mango magnefim, 

nóz africano, kola biter, noz africano, folha amarga, 

canela açafrão, folha scent,  alfarroba africana, gengibre, 

que interfere diretamente nos índices séricos de glicose 

sanguínea.  

 

Ausência da monitorização da 

glicemia 

Questionar ao paciente se o mesmo realiza a 

monitorização da glicemia, no mínimo três vezes por 

dia. 

Conhecimento insuficiente 

sobre o diabetes mellitus e o 

tratamento. 

Avaliar o conhecimento dos pacientes através do 

questionário Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), 

validado para o Brasil (BORBA et al., 2019). 

O questionário é composto por 15 itens de respostas de 

múltipla 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). 

 

População em Risco 

Idoso 

Comorbidades 

Genética 

Condições sociais desfavoráveis 

Falta de acesso aos serviços de saúde 

Dificuldades de realizar atividades de vida diária 

Falta de apoio social 

Comprometimento cognitivo 

Problemas visuais 

Condição associada 
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Desidratação 

Desequilíbrio eletrolítico 

Desnutrição 

Sobrepeso obesidade 

Infecção 

Imunossupressor 

Uso de antidiabéticos orais 

Terapia farmacológica combinada 

Nutrição enteral e parenteral 

Cirurgia 

Insônia 

 

Desta forma como observado no quadro acima a versão final do diagnóstico 

de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus foi 

composta por doze fatores de risco. Destaca-se que dois novos faores de risco (ausência 

de monitorização glicêmica e conhecimento insuficiente sobre o diabetes) não passaram 

pelo crivo dos especialistas, uma vez que estes foram incluídos após sugestão dos 

mesmos. Contudo, ressalta-se que tais fatores de risco também estão presentes na última 

versão do Dignóstico de enfermagem Risco de glicmiea instável da NANDA-I, 2018. 

Em relação às populações em risco em risco encontradas na análise de 

conceito, apenas nove permaneceram na versão final. Destaca-se que o item problemas 

visuais da população em risco não passou pela avaliação dos especialistas, uma vez que 

foi incluso após sugestões dos mesmos. No que tange às condições associadas, foi 

acrescentado após a sugestão dos especialistas o item insônia, como condição associada a 

este diagnóstico.   

Ademais, é pertinente ressaltar dos fatores de risco encontrados na análise de 

conceito os itens: jejum, ingesta alimentar risca em carboidratos e lipídeos, viagem de 

longa distânca e uso de plantas medicinais não possui correspondência com os já 

descritos na NANDA-I. Entre as populações em risco apenas comprometimento cognitivo 

tem correspondente com os descritos na NANDA-I. Condições associadas não 

apresentaram nehuma correspodência com os já existentes na Taxonomia. 
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Desse modo o instrumento final foi composto por 12 fatores de risco com 

suas respectivas referências empíricas, nove populações em risco e onze condições 

associadas.  

 

 

 

 

 

 

 

5. CONCLUSÃO 

A partir da pesquisa ora realizada, pode-se constatar que a análise 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 

dissertação – Glicemia instável, fornecendo maior contribuição para o desenvolvimento 

do conceito; 

 Identificar novos fatores de risco importantes na avaliação do risco de 

glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus ainda não contemplados na 

Taxonomia da NANDA-I (NANDA, 2018), como: jejum, ingesta alimentar rica em 

carboidratos e lipídeos, viagem de longa distância e uso de plantas medicinais.  

 Construir as referências empíricas com base na investigação das formas de 

mensuração dos antecedentes (fatores de risco) de glicemia instável em pacientes com 

diabetes mellitus.  

 De acordo com os resultados da Análise de Conceito, o conceito de Glicemia 

Instável envolve quatro elementos essenciais a sua compreensão: Variação, flutuações, 

glicose e sangue. Acrescidas às opiniões dos especialistas, recomenda-se a utilização da 

seguinte definição para o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável: 

Suscetibilidade a variações ou flutuações dos índices glicêmicos que podem comprometer 

a saúde. 
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Após o levantamento dos conceitos e das referências empíricas dos fatores de 

risco para glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus, estes foram submetidos à 

apreciação de 22 enfermeiros especialistas na área. Destaca-se que a análise do perfil dos 

especialistas participantes da pesquisa mostrou que estes são qualificados na temática da 

pesquisa e, assim, contribuíram para o refinamento do conceito e das referências 

empíricas dos fatores de risco, população em risco e condições associadas propostas. 

Alguns fatores de risco foram apontados como inapropriados (proporção de 

concordância abaixo de 85%) para a predição do risco de glicemia instável em pessoas 

com diabetes mellitus, a saber: medo de hipoglicemia, sonolência diurna, polifarmácia, 

hipoglicemia desconhecida, viagem de longa distância e uso de plantas medicinais. 

Contudo mediante respaldo literário e concensso com a orientadora permaneceu na 

versão final do instrumento os itens viagem de longa distância e uso de plantas 

medicinais e os demais foram exclusos. 

Concernente à população em risco do diagnóstico de enfermagem Risco de 

glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus apenas dois itens apresentaram 

proporção de concordância significativamente abaixo de 85% os quais foram: raça negra 

e tabagismo, sendo estes excluídos da pesquisa. Ressaltasse que não houve concordância 

significativa para os itens condições associadas ao diagnóstico, permanecendo todos na 

versão final do instrumento. 

Uma parte dos especialistas sugeriu o acréscimo no instrumento de diversos 

fatores de risco. Contudo, foram considerados somente àqueles que possuíam 

embasamento na literatura científica e estavam relacionados ao paciente com diabetes 

mellitus: ausência de monitorização glicêmica e conhecimento insuficiente sobre o 

diabetes mellitus e o tratamento, bem como, as sugestões de inclusão de outra população 

em risco: problemas visuais e condições associadas a qual foi incluído apenas a insônia. 

Portanto, doze fatores de risco, nove itens relativos à população em risco e 

onze condições associadas mostraram, conforme examinado pela análise de conceito e 

validação por especialistas, conteúdo apropriado para avaliar o risco de glicemia instável 

em pessoas com diabetes mellitus. 

É importante destacar que dentre os fatores de Risco encontrados a maioria 

tinha correspondecia com os já descritos na NANDA-I (NANDA,2018) a saber: ingesta 

alimentar insuficiente, uso inadequado da insulina, guanho de peso, atividade física 
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inadequada, estresse, baixa adesão ao regime terapêutico, ausência de monitorização da 

glicemia e conhecimento insuficiente sobre o diabetes e o tratamento. 

Destaca-se, a dificuldades de encontrar especialistas na temática, tendo em 

vista que foram enviadas cartas-convite para 50 especialistas e o retorno foi de apenas 22, 

após estender o prazo para a resposta por mais de 60 dias. Contudo apesar das 

dificuldades, este estudo identificou uma quantidade considerável de especialistas na 

temática abordada. 

Uma das limitações deste estudo foi a não realização da validação clínica do 

instrumento com o público-alvo, sendo esta uma lacuna a ser sanada com novas 

pesquisas. Contudo, acredita-se que o enfermeiro, em posse do conhecimento de todos os 

fatores de risco, população em risco e condições associadas para glicemia instável, pode 

elaborar protocolos clínicos de prevenção da glicemia instável, bem como, intervir de 

forma mais eficiente com o paciente, seja de forma independente ou em colaboração com 

a equipe multidisciplinar. 
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Apêndice A - Protocolo da Revisão Integrativa da Literatura 

PROTOCOLO DA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

Tema: Glicemia instável e fatores de risco para glicemia instável em pessoas com 

diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.  

Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre glicemia instável e os fatores 

de risco para glicemia instável em pessoas acometidas por diabetes mellitus tipo 1 e 

tipo 2 

Questões norteadoras:  

 Qual a definição de glicemia instável e risco de glicemia instável ? 

 Quais são os fatores de risco para glicemia instável em pessoas com diabetes 

mellitus tipo 1 e tipo 2 ? 
 Como os fatores de risco para glicemia instável em pessoas com diabetes 

mellitus tipo 1 e tipo 2 são 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 

Descritores controlados: 

 MeSH: Diabetes mellitus and Risk, fator and hypoglycemia and hyperglycemia. 

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

N, 

Seleção dos estudos 
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Critérios de inclusão: 

 Estudos disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol 

 Estudos completos que abordem a glicemia instável ou os fatores de risco 

para glicemia instável em adulto/idoso com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. 

Critérios de exclusão: 
 Editoriais 
 Cartas ao editor 

 

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 
 Níveis de evidência desenvolvidos por Melnyk, Fineout-Overholt (2005) 

 Estratégia para síntese a avaliação dos estudos 
 Caracterização dos estudos, segundo o instrumento adaptado do estudo de 

Chaves (2008). 

 Análise do conceito proposta por Walker; Avant (2005). 

Apêndice B 

Carta-convite para participação no estudo 

 (Etapa 2– Validação 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 “Validação do diagnóstico de 

enfermagem risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e 2 ”, sob 

a orientação da Prof. Dra. Tahissa Frota Cavalcante. 

            Solicitamos, por meio desta, sua colaboração no estudo na qualidade de 

especialista em diagnósticos de enfermagem e/ou diabetes mellitus. Contamos com sua 

ajuda nesta fase fundamental da pesquisa. Sua participação é imprescindível em virtude 

da limitada quantidade de enfermeiros que trabalham com esta temática. O momento 

atual consta do preenchimento de um instrumento para verificar adequação dos conceitos 

relacionados aos fatores de risco para glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus, 

determinados anteriormente na etapa de análise de conceito. 
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Caso deseje contribuir com o estudo, pedimos que responda este e-mail o mais 

rápido possível, expressando o veículo de comunicação de sua preferência (e-mail ou 

correspondência convencional). Se manifestar a concordância, enviaremos o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, as instruções para o preenchimento do instrumento e 

o instrumento propriamente dito.  

Aguardamos sua resposta e, desde já, agradecemos sua colaboração. 

Atenciosamente, 

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

 

 

 

 

Apêndice 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 “Validação do diagnóstico de 

enfermagem risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e 2”, sob 

a orientação da Prof. Dra. Tahissa Frota Cavalcante. 

 Inicialmente, agradecemos a sua concordância em participar do nosso estudo. Sua 

participação é fundamental em virtude da limitada quantidade de enfermeiros que 

trabalham com esta temática. O primeiro momento, ocorrido anteriormente a este, 

consistiu no levantamento, na literatura, dos conceitos relacionados aos fatores de risco 

para Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. O 

momento atual consta do preenchimento de um instrumento para verificar adequação dos 

conceitos relacionados aos fatores de risco para Risco de glicemia instável em pessoas 

com DM1 e 2. 

Damos-lhe garantia de que as informações colhidas serão usadas apenas para a 

realização do presente estudo e asseguramos que a qualquer momento você poderá ter 

acesso às informações sobre a pesquisa e sobre seus benefícios, inclusive com a 

finalidade de sanar alguma dúvida. Você terá a liberdade de retirar seu consentimento em 

participar deste trabalho sem que isso lhe traga qualquer prejuízo. 

 O principal benefício deste estudo é validar o diagnóstico de enfermagem Risco 

de glicemia instável em pessoas com DM1 e DM2, no intuito proporcionar a esta 

clientela um cuidado mais direcionado e eficaz. Os riscos desta pesquisa são mínimos, 

mas podem acontecer situações de desconforto ocasionado pela leitura intensa do 

instrumento e constrangimento pela exposição. No entanto, asseguramos o 

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 

período mínimo para resposta do instrumento.  

Por fim, destacamos que a pesquisa não implicará em nenhum custo para você e 

que as informações serão usadas apenas para a realização do nosso trabalho.  Ressaltamos 

que não receberá nenhum pagamento pelo preenchimento do formulário. 

Caso necessite outros esclarecimentos, informamos-lhe os meus contatos, bem 

como, o contato do Comitê de Ética em Pesquisa. 

Nome da pesquisadora: Amanda Peixoto Lima Nemer 

Endereço: Rua D, Loteamento centro sul, n 56, AP 201. 

CEP: 60740145 

Email: amanda.p23@hotmail.com 

 

 

 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO 

Declaro que após ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido 

o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa. 

Redenção,_______ de________________ de_____. 

_________________________________________________ 

Assinatura participante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no 

estudo, dirija-se ao: Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). 

 Avenida da Abolição, 3, Centro. Redenção/ Ceará Telefone: (85)33321204 
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Apêndice D 

Instrumento especialista 

 Parte 1- Instruções para o preenchimento: 

1. Descrição sumária dos objetivos da pesquisa intitulada “Validação do diagnóstico 

de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e 

tipo 2”. 

O estudo tem por objeto a validação do diagnóstico de enfermagem Risco de 

glicemia instável em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. A motivação principal 

para a realização desta pesquisa surgiu em virtude da presença de estudos apontando a 

prevalência e a existência de outros fatores de ricos do presente diagnósticos (MOURA et 

al., 2014; TEIXEIRA et al., 2017).  

Em uma fase anterior, por meio do método da revisão integrativa e da análise de 

conceito proposta por Walker e Avant (2005), foi realizada revisão do conceito do 

diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável e a construção de referências 

empíricas (definições operacionais) para todos os fatores de risco, presentes nos pacientes 

com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 encontrados na revisão da literatura. Na atual fase da 

pesquisa, estamos investigando a validade das referências empíricas (definições 

operacionais) construídas, mediante avaliação de especialistas, utilizando para tanto 

passos sistematizados dos modelos de validação de diagnóstico propostos por Fehring 

(1994) e Hoskins (1989). 
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Portanto, a seguir, indicamos algumas definições fundamentais sobre a 

linguagem que utilizamos em nosso trabalho, para que, se necessário, facilite sua 

avaliação. Ademais, apresentamos as orientações de preenchimento do instrumento. 

2. Diagnóstico de enfermagem 

Diagnóstico de enfermagem corresponde a um julgamento clínico sobre uma 

respostas humana a condições de saúde/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal 

resposta de um indivíduo, uma família, um grupo ou uma comunidade. Um diagnóstico 

de enfermagem constitui a base para a escolha de intervenções de enfermagem para o 

alcance de resultados, pelos quais o enfermeiro é responsável (HERDMAN; 

KAMITSURU 2018). 

Os diagnósticos de enfermagem de risco são definidos como um julgamento 

clínico a respeito da suscetibilidade de um indivíduo, família, grupo ou comunidade para 

o desenvolvimento de uma resposta humana indesejável a condição de saúde/processo de 

vida. Os fatores de risco são influencias que aumentam a vulnerabilidade do individuo 

família, grupo ou comunidades a um evento não saudável seja ambiental, psicológico, 

genético (HERDMAN; KAMITSURU 2018). 

 

3. O diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável 

O diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável pertence ao domínio 

nutrição, classe metabolismo e apresenta como fatores de risco: conhecimento 

insuficiente  sobre o controle da doença, conhecimento insuficiente sobre fatores 

modificáveis, controle ineficaz de medicamentos, controle insuficiente do diabetes, 

estresse excessivo, falta de adesão ao plano de controle do diabetes, ganho de peso 

excessivo, ingesta alimentar insuficiente, media de atividade física diária inferior a 

recomendada para idade e sexo, monitorização inadequada da glicemia, não aceita 

diagnóstico, perda de peso excessiva. Populações em risco: alteração no estado mental, 

atraso no desenvolvimento cognitivo, estado de saúde física comprometida período 

rápido de crescimento. Condição associada: gravidez. (HERDMAN; KAMITSURU 

2018). 

4. Referências empíricas 
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Também são conhecidas como definições operacionais e se propõem a definir 

como o conceito é mensurado. As referências empíricas são importantes para o 

desenvolvimento de instrumentos acurados, contribuem para a validação de conteúdo e 

de constructo de um novo instrumento e auxiliam o profissional de saúde na observação 

do fenômeno na prática assistencial. 

6. Critérios a serem considerados na avaliação das referências empíricas dos fatores 

de risco diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável: 

Para a avaliação da adequação dos fatores de risco ao diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia instável, você deve atribuir um valor a cada um deles, em 

uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo. 

Adequação do fator de risco ao diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia 

instável. 

1 O fator de risco NÃO é indicativo do diagnóstico Risco de glicemia 

instável. 

 

2 O fator de risco é MUITO POUCO indicativo do diagnóstico Risco de 

glicemia instável. 

3 O fator de risco é DE ALGUM MODO indicativo do diagnóstico Risco de 

glicemia instável. 

4 O fator de risco é CONSIDERAVELMENTE indicativo do diagnóstico 

Risco de glicemia instável. 

5 O fator de risco é MUITÍSSIMO indicativo do diagnóstico Risco de 

glicemia instável. 

 

Já para a investigação da representatividade das referências empíricas dos 

fatores de risco do diagnóstico testado, você deve atribuir um valor a cada um deles, 

indicando o quanto cada evidência representa o diagnóstico de enfermagem Risco de 

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

Referências Empíricas dos Fatores de Risco Levantados 

1 Nada pertinente ao fator de risco 

2 É muito pouco pertinente ao fator de risco 
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3 É de algum modo pertinente ao fator de risco 

4 Consideravelmente pertinente ao fator de risco 

5 Muitíssimo pertinente ao fator de risco 

 

População em risco 

 Para a avaliação da adequação da população em risco do diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia instável, você deve atribuir um valor a cada um deles, em 

uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo. 

1 A população em risco NÃO é indicativo do diagnóstico Risco de glicemia 

instável. 

 

2 A população em risco é MUITO POUCO indicativo do diagnóstico Risco 

de glicemia instável. 

3 A população em risco é DE ALGUM MODO indicativo do diagnóstico 

Risco de glicemia instável. 

4 A população em risco é CONSIDERAVELMENTE indicativo do 

diagnóstico Risco de glicemia instável. 

5 A população em risco é MUITÍSSIMO indicativo do diagnóstico Risco de 

glicemia instável. 

 

Condição associada: 

 Para a avaliação da adequação da condição associada do diagnóstico de 

enfermagem Risco de glicemia instável, você deve atribuir um valor a cada um deles, em 

uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo: 

1 A condição associada NÃO é indicativo do diagnóstico Risco de glicemia 

instável. 

 

2 A condição associada é MUITO POUCO indicativo do diagnóstico Risco 

de glicemia instável. 

3 A condição associada é DE ALGUM MODO indicativo do diagnóstico 

Risco de glicemia instável. 
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4 A condição associada é CONSIDERAVELMENTE indicativo do 

diagnóstico Risco de glicemia instável. 

5 A condição associada é MUITÍSSIMO indicativo do diagnóstico Risco de 

glicemia instável. 

 

7. Prazo 

Como esta etapa é essencial para o desenvolvimento do nosso estudo, o qual se 

torna inviável sem a sua contribuição, solicitamos que nos envie o instrumento 

preenchido em um prazo máximo de 20 dias para que os resultados das avaliações sejam 

analisados e, assim, seja possível a execução da próxima fase. Esta devolução pode ser 

feita por resposta eletrônica ou por meio postal (Correios). A devolução do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido assinado também poderá ser por via eletrônica 

(digitalizado) ou por meio postal. Caso escolha a via postal, lhe enviaremos um envelope 

previamente selado e endereçado para resposta, conforme acordado anteriormente, na 

carta-convite. 

 

Parte 2- caracterização dos especialistas: 
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Caracterização do Especialista 

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

Cidade que trabalha: 

Titulação: (  ) Especialista  (  ) mestre (  ) Doutor 

Área da especialização: 

Tema da monografia da especialização: 

Área do mestrado: 

Tema da Dissertação de Mestrado: 

Área do Doutorado:  

Tema da tese de Doutorado: 

Tempo de formação profissional (anos completos): 

Por favor, responda às seguintes questões (pode escolher mais de uma 

alternativa nas questões 1, 2 e 5): 

1. Desenvolveu ou está desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na 

temática Diagnósticos de Enfermagem: 

 

(     ) Monografia de graduação       (      ) Monografia de especialização 

(     ) Dissertação         (      ) Tese 

(     ) Artigos científicos        (      ) Outros 

 

 

2. Desenvolveu ou está desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na 

temática Glicemia Instável na forma de: 

 

(     ) Monografia de graduação          (    ) Monografia de especialização 

(     ) Dissertação            (     ) Tese 

(     ) Artigos científicos           (     ) Outros 
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Parte 3- Validação do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável 

3.Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a 

temática Diagnóstico de Enfermagem?   

(     ) Sim  (     ) Não 

  

4.Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a 

temática Glicemia instável?         

   (     ) Sim  (     ) Não 

 

5. Nos últimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?. 

(     ) Hospital  (     ) Unidade Básica de Saúde   

(     ) Instituição de Ensino (     ) Outro _________________________________  

 

 

6- Utiliza/utilizou o diagnóstico de enfermagem em sua prática profissional 

(assistência ou ensino)? 

(     ) Sim. Por quanto tempo? ___________________________      (     ) Não 

 

7. Presta/prestou assistência de enfermagem a indivíduos acometidos  diabetes 

mellitus com problemas de glicemia instável?  

(     ) Sim. Por quanto tempo?____________________________     (     )  Não 

 

8. Já identificou o diagnóstico Risco de glicemia instável em sua prática clínica? 

(     ) Nunca  (     ) Poucas vezes  (     ) Frequentemente 

 

9. No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temática Diagnóstico de 

enfermagem?  (     ) Sim  (     ) Não 

 

10. No ensino, ministra/ministrou disciplinas que abordam a temática Aspiração 

respiratória? 

(     ) Sim  (     ) Não 
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Validação do diagnóstico de enfermagem Risco de Glicemia Instável 

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

Risco de glicemia instável e responda o que se pede: 

1 -O conceito  proposto ao diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável 

está adequado: 

 Definição: Suscetibilidade a variações ou flutuações dos índices de glicoses 

sanguínea que pode comprometer a saúde. 

(  )Sim   (  ) Não  

 

Sugestões: 

 

 

 

A seguir, os fatores de risco do diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia 

instável em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 encontram-se listados, 

para que de acordo com seu conhecimento e experiência, seja assinalada com um “X” 

a opção mais correta sobre a adequação do fator de risco em relação ao diagnóstico 

em questão. 

Adequação do fator de risco ao diagnóstico de enfermagem:  

 O fator de risco NÃO é indicativo do diagnóstico Risco de glicemia instável 

 O fator de risco é MUITO POUCO indicativo do diagnóstico Risco de 

glicemia instável 

 O fator de risco é DE ALGUM MODO indicativo do diagnóstico Risco de 

glicemia instável 

 O fator de risco é CONSIDERAVELMENTE indicativo do diagnóstico Risco 

de glicemia instável 

 O fator de risco é MUITÍSSIMO indicativo do diagnóstico Risco de glicemia 

instável. 
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Fatores de risco Não é 

indicativo 

Muito 

pouco 

indicativo 

De algum 

modo 

indicativo 

Consideravelmente 

indicativo 

Muitíssimo 

indicativo 

Jejum      

Ingesta alimentar 

insuficiente 

     

Uso inadequado de 

insulina 

     

Polifarmácia      

Ingesta alimentar rica  

em carboidratos e 

lipídios. 

     

Ganho de peso      

Atividade física 

inadequada. 

     

Estresse      

Sonolência diurna      

Medo de hipoglicemia      

Hipoglicemia 

desconhecida 

     

Baixa adesão ao regime 

terapêutico. 

     

Viagem de longa 

distancia  

     

Uso de plantas 

medicinais 
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Caso julgue pertinente, você poderá acrescentar ou sugerir a retirada de fatores de 

risco para o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável no espaço reservado, 

mencionando uma justificativa. 

 

Sugestão de inclusão de novos fatores 

de risco 

Justificativa 

 

 

 

 

 

 

Sugestão para retirada de fatores de 

risco 

Justificativa 

  

 

Ademais, cada fator de risco possui uma referência empírica (definições operacionais) e 

também deve ser assinalada quanto à pertinência destes em relação a cada fator de risco.  

Adequação da referência empírica ao fator de risco: 

 1-Nada pertinente 

 2-Muito pouco pertinente 

 3-De algum modo pertinente 

 4-Muito pertinente 

 5-Muitíssimo pertinente 

 

Fator de risco Nada 

pertinente 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinent

e 

Considerave

lmente 

pertinente 

Muitíssim

o 

Pertinent

e 
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Jejum 

Definição operacional:  

Perguntar sobre a abstinência 

alimentar (líquidos e sólidos) por 

um período mínimo de 12 horas. 

 

     

Ingesta alimentar insuficiente 

Definição Operacional: 

Questionar sobre a diminuição 

da quantidade de alimentos 

ingeridos durante o dia. 

Nada pertinente Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Uso inadequado da inslulina 

Definição operacional: 

Questionar a negligência das 

doses de insulina ou a 

superdosagem 

Nada pertinente Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Polifarmácia 

 Definição operacional: 

Questionar sobre o uso de 

diversos medicamentos em 

conjunto (exemplo 

glicocorticoides, 

imunossupressores, opióides, 

antidepressivos, probióticos. 

Nada pertinente Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Ingesta alimentar rica em 

carboidratos e lipídios 

Definição operacional: 

           Realizar inquérito 

alimentar das últimas 24 horas 

sobre o padrão alimentar, 

numero e tipo de refeições, 

composições (FISBERG  et al., 

Nada pertinente Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 
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2009). 

Verificar se a ingesta de 

carboidratos é superior a 60% da 

alimentação e as gorduras totais 

acima de 35% do valor 

energético total. 

 

Ganho de peso 

Definição operacional:  

Questionar sobre o peso anterior 

e o peso atual, após o início do 

uso de antidiabéticos orais. 

Nada pertinente 

 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Atividade física inadequada 

Definição operacional: 

Perguntar sobre a frequência, a 

duração e o horário da atividade 

física realizada. 

 

. Nada pertinente 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Estresse 

Definição operacional: 

Avaliar o estresse através da 

Escala de Estresse Percebido 

(LUFT et al., 2007). 

Nada pertinente 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Sonolência diurna 

Definição operacional:  

Avaliar o padrão de sono pelo 

Nada pertinente 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 
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Índice de qualidade do sono- 

IPSQ (CUNHA, et al., 2008).. 

Medo de hipoglicemia 

Definição operacional: 

Questionar sobre o medo da 

hipoglicemia com uso de 

antidiabéticos (oral ou injetável). 

 

Nada pertinente 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Hipoglicemia desconhecida 

Definição operacional: 

Perguntar se o paciente 

identifica os sinais e sintomas da 

hipoglicemia (tremor, 

palpitações, transpiração, 

fragilidade, fala arrastada, 

confusão). 

Nada pertinente 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Baixa adesão ao regime 

terapêutico. 

Definição operacional:  

Avaliar a adesão ao tratamento 

através do teste de Medida de 

adesão ao tratamento MAT 

(BOAS et al.,2014). 

Nada pertinente 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

Viagem de longa distancia Nada pertinente 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 
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Definição operacional:  

Perguntar sobre o conhecimento 

relativo a mudanças no 

tratamento que ocorrem em 

viagens de longa distância 

(mudanças de fuso horário, 

situações de emergências). 

Uso de plantas medicinais 

Definição operacional:  

Perguntar sobre a ingesta das 

plantas: mango magnefim, nóz 

africano, kola biter, noz 

africano, folha amarga, canela 

açafrão,  folha scent,  alfarroba 

africana, gengibre, que interfere 

diretamente nos índices séricos 

de glicose sanguínea. 

Nada pertinente 

 

Muito 

pouco 

pertinente 

De algum 

modo 

pertinente 

Consideravelme

nte pertinente 
Muitíssimo 

Pertinente 

 

Caso julgue pertinente, você poderá acrescentar ou sugerir a retirada das 

referencias empíricas dos fatores de risco para o diagnóstico de enfermagem Risco de 

glicemia instável no espaço reservado, mencionando uma justificativa. 

 

Sugestão de inclusão de novas 

referencia empíricas 

Justificativa 
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Sugestão para retirada de referencia 

empírica 

Justificativa 

  

 

 Adiante tem-se a população em risco e também deve ser assinalada quanto a pertinência 

destes em relação ao diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável em pessoas 

com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.  

Adequação da população em risco: 

 1-Nada pertinente 

 2-Muito pouco pertinente 

 3-De algum modo pertinente 

 4-Muito pertinente 

 5-Muitíssimo pertinente 

 

 

População em risco Não é 

indicativo 

Muito 

pouco 

indicativo 

De algum 

modo 

indicativo 

Consideravelmente 

indicativo 

Muitíssimo 

indicativo 

Idoso      

Raça negra      

Tabagista      

Co-morbidades      

Genética      

Condições sociais 

desfavoráveis 

     

 Falta de acesso aos 

serviços de saúde 

     

Dificuldades de realizar      
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atividades de vida diária 

Falta de apoio social      

Comprometimento 

cognitivo. 

     

 

 

Caso julgue pertinente, você poderá acrescentar ou sugerir a retirada da população 

de risco para o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável no espaço 

reservado, mencionando uma justificativa. 

 

Sugestão de inclusão de novas 

populações em risco 

Justificativa 

 

 

 

 

 

 

Sugestão para retirada de população 

em risco 

Justificativa 

  

 

Adiante encontra-se as condições associadas e também deve ser assinalada quanto a 

pertinência destes em relação ao diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável 

em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.  

Adequação da população em risco: 

 1-Nada pertinente 

 2-Muito pouco pertinente 



132 
 

 

 3-De algum modo pertinente 

 4-Muito pertinente 

 5-Muitíssimo pertinente 

 

Condição associada Não é 

indicativo 

Muito 

pouco 

indicativo 

De algum 

modo 

indicativo 

Consideravelmente 

indicativo 

Muitíssimo 

indicativo 

Desidratação      

Desequilíbrio eletrolítico      

Desnutrição      

Sobrepeso e obesidade      

Infecção      

Uso de imunossupressor      

Antidiabéticos orais      

Terapia farmacológica 

combinada 

     

Nutrição enteral e 

parenteral 

     

Cirurgia      

 

 

Caso julgue pertinente, você poderá acrescentar ou sugerir a retirada de condições 

associadas para o diagnóstico de enfermagem Risco de glicemia instável no espaço 

reservado, mencionando uma justificativa. 

 

Sugestão de inclusão de novas 

condições associadas 

Justificativa 
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Sugestão para retirada de condição 

associada 

Justificativa 
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Apêndice E 

ORÇAMENTO 

Especificação Unidade Quantidade Valor Unitário Valor Total 

Tinta para 

impressora Hp 

Preto / Branco 05 50,00 250,00 

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 

Lápis Unidade 10 1,00 10,00 

Borracha Unidade 10 1,00 10,00 

Caneta Azul Unidade 10 2,50 25,00 

Marcador de 

texto Amarelo 
Unidade 10 3,00 30,00 

Estatístico    500,00 

 TOTAL 1025,00 

 


