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RESUMO

Este estudo teve por objetivo validar clinicamente o diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel
em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Estudo de coorte prospectiva, realizado com 22 pacientes
acompanhados em duas Unidades Basicas de Saude de Redengdo, Ceara. Os dados receberam tratamento
descritivo e inferencial. Os resultados mostraram prevaléncia de mulheres (68,1%), com uma média de idade
59,8 anos (+10,8). Houve prevaléncia do diagnoéstico de enfermagem Risco de glicemia instédvel em 100,0%
dos participantes. Os principais fatores de risco presentes (>50%) foram: ingesta caldrica rica em lipideos
(90,9%), auséncia da monitorizacao da glicemia capilar (81,8%) e ndo realizava atividade fisica de forma
adequada (54,5%). O fator de risco ganho de peso esteve associado com a hipertensdo arterial (p= 0,022).
Conclui-se que o diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel foi prevalente nos participantes do
estudo, compreendendo assim a importancia do desenvolvimento de estudos de validacdo clinica como esse
para a possibilitagdo de elaboragdo de estratégias e agdes precoces para prevenir complicagdes decorrentes
da ocorréncia da glicemia instéavel.
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INTRODUCAO

A validagao clinica consiste no processo de constatagdo se os modelos teodricos e de conteudo previamente
validados representam com confianga o diagnéstico de enfermagem na pratica clinica. Destaca-se que a
validacao clinica é a ultima etapa do processo de validacdao de um diagndstico de enfermagem.( LOPES;
SILVA, 2016; HOSKINS, 1989).

O diagnoéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel é definido na taxonomia II da NANDA-I como:
suscetibilidade a variacdo dos niveis séricos de glicose em relagao a faixa normal, que pode comprometer a
saude (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). No estudo de Nemer et al (2020), a versao final do diagndstico de
enfermagem Risco de glicemia instavel em pessoas adultas e idosas com diabetes mellitus contemplou os
fatores de risco: jejum, ingesta alimentar insuficiente, uso inadequado da insulina, estresse, ingesta
alimentar rica em carboidratos e lipideos, ganho de peso, atividade fisica inadequada, baixa adesdo ao
regime terapéutico, viagem de longa distancia, uso de plantas medicinais, auséncia de monitorizacao da
glicemia e conhecimento insuficiente sobre o diabetes mellitus e o tratamento. Populagdo em risco: idoso,
comorbidades, genética, condicdes sociais desfavoraveis, falta de acesso aos servigos de saide, dificuldades
de realizar atividades de vida diaria, falta de apoio social, comprometimento cognitivo e problemas visuais.
Condigoes associadas: desidratagdo, desequilibrio eletrolitico, desnutricdo, sobrepeso e obesidade, infecgao,
imunossupressor, uso de antidiabéticos orais, nutricao enteral e parenteral, terapia farmacolégica
combinada, cirurgia e insonia. Esses fatores de risco/condiges associadas foram utilizados nesse estudo.

E importante ressaltar que o diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel apresenta uma
prevaléncia de 60% em individuos com diabetes mellitus (MOURA, et al., 2014), portanto torna-se relevante
valida-lo clinicamente. Este diagndstico de enfermagem foi validado quanto ao contetdo (Andlise do
Conceito) e por especialistas (Validacao por especialistas) por Nemer et al (2020). A literatura ndo retrata a
validagdo clinica desse diagndstico, dessa forma esse estudo configura-se de carater inovador.

Diante disso este estudo teve por objetivo geral validar clinicamente o diagndstico de enfermagem de Risco

de glicemia instével em pessoas adultas/idosas com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

METODOLOGIA

Estudo de coorte prospectivo realizado no ambito de duas Unidades Bésicas de Saude (UBS), localizadas na
cidade de Redencdo - Ceara. A populacdo deste estudo foi composta por 22 pessoas adultas ou idosas com o
diagnostico médico de DM tipo 1 ou tipo 2.

Para serem incluidos no estudo os participantes deveriam: ter idade igual ou superior a 18 anos; ter o
diagnostico médico de DM tipo 1 ou tipo 2; serem acompanhados nas UBS do Centro e da Boa Fé da cidade
de Redencdo - Ceard; e ter algum contato telefénico, para assegurar a continuidade do estudo. E como
critério de exclusao, o fato de o paciente apresentar o diagnéstico médico de alguma doenga mental ou
psicolégica que o impedisse de compreender as perguntas e respondé-las, e critério de descontinuidade: o
paciente ndo atender ao contato telefonico, apos 3 tentativas em dias e/ou horarios diferentes.

A coleta de dados foi realizada por fonte primaria, entre outubro de 2019 a margo de 2020. Tendo que ser
interrompida por causa da pandemia de Coronavirus que comegou nesse periodo. A coleta se deu em trés
etapas. A primeira, consistiu em avaliar os pacientes adultos e idosos com o diagndstico médico de DM tipo 1
ou tipo 2 quanto aos fatores de risco/condigdes associadas do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia
instavel, na qual os pacientes foram convidados para participar da pesquisa de forma voluntéaria. Apos

manifestacao do interesse foi solicitada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). A coleta de dados foi feita em local reservado, a fim de proporcionar privacidade e sigilo, bem como,

diminuir possiveis constrangimentos e interferéncias de terceiros.

Para avaliagao dos pacientes sobre os fatores de risco/condigdes associadas do diagnéstico de enfermagem
Risco de glicemia instével foram adotadas as técnicas de entrevista estruturada e um instrumento construido
por Nemer et al (2020).

Ressalta-se que as condi¢Ges associadas disturbio eletrolitico e cirurgia ndo foram avaliadas, pois o disturbio
eletrolitico necessita de exame laboratorial atual e cirurgia ndo é uma condicdo aguda, a qual nao é avaliada
em uma UBS.

A segunda etapa consistiu na inferéncia do diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instével na
populagao avaliada, cujo foi realizada por trés Enfermeiras (valor determinado por conveniéncia, pois nao ha
recomendacdao metodoldgica), denominadas diagnosticistas, membros do Grupo de Pesquisa e Extensao

Sistemas de Classificagdo da Pratica de Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira.

Para a inferéncia diagnéstica, foram criados casos clinicos na ferramenta Google formuldrios contendo as
variaveis sociodemograficas e clinicas; e quais fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de
glicemia instavel estavam presentes.

A terceira etapa do estudo ocorreu simultaneamente a primeira, pois consistiu no acompanhamento da
coorte, no qual todos os pacientes foram avaliados quanto a presenca da glicemia instavel por meio de duas
ligacoes telefonicas, sendo a primeira com 15 dias apds a avaliagdo na UBS e segunda ligacdo telefonica apos
30 dias da primeira chamada telefonica, somando-se ao todo um acompanhamento de 45 dias. Ressalta-se
que durante os contatos telefonicos foram relembrados aos pacientes os objetivos da pesquisa e utilizou-se
linguagem acessivel para facilitar para o paciente a identificacdo da presenca de sinais ou sintomas de
glicemia instével no periodo em estudo.

Os dados obtidos do instrumento receberam tratamento descritivo e inferencial, foram tabulados,
interpretados, processados e analisados, utilizando-se o auxilio do programa Microsoft Excel 2010 e o
Software Epiinfo for Windows® versdo 7.2.1.0 (CDC Atlanta). Adotou-se para as andlises estatisticas nivel de
significancia de 5%.

Ressalta-se que esse estudo seguiu todos os aspectos éticos e legais (BRASIL, 2012) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracéo Internacional da lusofonia Afro-Brasileira, sob o parecer
2.522.734.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total foi composta por 22 pacientes. A média de idade dos sujeitos foi de 59,8 anos (+10,8), sendo
a maioria da faixa etaria de mais de 50 anos (n= 18, 81,8%), majoritariamente do sexo feminino (n= 15,
68,1%,), que viviam com companheiros (n=15, 68,1%), residiam com familiares (n= 20, 90,9%) e possuiam
uma renda média familiar de 1747,3 reais (+744,0). A média de anos de estudo foi de 6,4 (£5,4).

Com relacao ao tipo de Diabetes Mellitus, prevaleceu o tipo 2 na maioria dos participantes (n= 20, 90,9%),
com a média de tempo de diagnostico de 9,3 (+6,8). Quanto as outras doencgas autorreferidas, mais da
metade dos entrevistados possuia hipertensdo arterial (n= 14, 63,6%) e a outra parte dos entrevistados nao
relatou nenhuma outra doenga croénica (36,4%).

A prevaléncia do Diabetes Mellitus tem sido associada com a idade =40 anos, a escolaridade Quanto aos
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fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel mais prevalentes, foram: ingesta
caldrica rica em lipideos (n=20, 90,9%, p=0,000), auséncia da monitorizacao da glicemia capilar (n=18,
81,8%, p=0,003) e ndo realizacdo de atividade fisica de forma adequada (n=12, 54,5%, p=0,670).

Quanto aos fatores de risco menos prevalentes foram: baixa adesao ao regime terapéutico (n=7, 31,8%,
p=0,088), ganho de peso (n=7, 31,8%, p=0,088), jejum (n=1, 4,5%, p=0,000), ingesta alimentar deficiente
(n=1, 4,5%, p=0,000), uso de plantas medicinais (n=2, 9,1%, p=0,000). O fator de risco estresse mostrou
prevaléncia bem equacionada, sendo metade presente (n=11, 50,0%) e a outra ausente (n=11, 50,0%) com
valor p=1,000.

Os fatores de risco uso inadequado da insulina, viagens de longa distancia e conhecimento prévio insuficiente
sobre o Diabetes Mellitus ndo estiveram presentes na populacdo em estudo, se configurando como variaveis
em que nao houve diferenca.

Com relacdo aos fatores de risco para a glicemia instavel, tem-se a exemplo o jejum (pelo menos de 12
horas), no qual o organismo inicia a utilizacdo dos depésitos de reserva energética do corpo, em forma de
glicogénio devido a falta de suprimento alimentar desencadeando o processo de cetogénese que pode
resultar na cetoacidose diabética, principalmente em individuos com diabetes tipo 1, portanto é
imprescindivel que pacientes diabéticos evitem essa pratica (WADE, 2015). Na populagdo em estudo, a
grande maioria dos participantes (95,5%) referiu nao realizar nenhuma pratica de jejum, portanto este fator
de risco para a glicemia instavel esteve majoritariamente ausente e teve forte valor estatistico (p=0,000).

A ingesta alimentar reduzida também pode causar importantes alteracées glicémicas, como a hipoglicemia a
qual esta relacionada com refeigdes perdidas em pacientes idosos com hébitos alimentares irregulares,
podendo estar associada também a pratica do jejum (DU et al, 2014). Nesse estudo, a maioria dos
participantes (95,5%) referiram ndo realizar ingesta alimentar reduzida, a qual também apresentou forte
valor estatistico p=0,000.

Em contrapartida, quando questionados acerca da ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos, este
fator de risco esteve presente na maioria dos entrevistados (90,9%, p=0,000), sendo o fator de risco para o
diagnostico de enfermagem risco de glicemia instavel mais prevalente na populacdo em estudo dessa forma
sua presenca pode ter corroborado para a presenca do diagndstico de enfermagem (100,0%) bem como para
a ocorréncia da glicemia instavel (54,5%). Dessa forma, esses achados divergiram com as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) a qual recomenda uma dieta balanceada dentro de carboidratos,
proteinas, gordura, ampliar a ingesta de verduras e legumes.

Considerando esses achados clinicos, o enfermeiro pode junto aos demais componentes da equipe de satde,
principalmente quando atuante na atencdo bésica, realizar agdes de promocdao da saude acerca desta
tematica, como um incentivo a alimentagao saudével.

O diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel esteve presente em todos os participantes da
pesquisa (n=22, 100%), portanto também se configura como uma variavel constante e por isso ndo foi
possivel fazer nenhum teste de associagdo estatistica entre essa variavel. Porém, é possivel comparar essa
prevaléncia com outro estudo, o qual também identificou prevaléncia majoritaria do diagnostico de
enfermagem Risco de glicemia instavel em pacientes com diabetes mellitus, a saber 92,57% (VIEIRA et al.,
2017).

Nao houve associagao estatistica entre a maioria das variaveis sociodemograficas e clinicas (p >0,05), exceto
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hipertensao arterial e ganho de peso, as quais estiveram estatisticamente associadas (p=0,022).
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a prevaléncia da glicemia instavel entre a primeira e a segunda ligagao foi constante (n=10, 45,5%) e ela
esteve ausente em 54,5% dos pacientes. Quando realizado o teste de comparagao de McNemar, o p-valor nao

foi significativo (1,000), isto indica que houve equilibrio perfeito na migracao de estado nos dois momentos,
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ou seja, ndo houve diferenga entre o periodo de tempo das ligagdes para a ocorréncia da glicemia instével.
Dessa forma, a glicemia instavel apresentou comportamento estatistico semelhante entre os grupos em
estudo.

Néo foi possivel associar o diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel com a ocorréncia da
glicemia instavel pelo teste qui-quadrado, devido o diagndstico ter se apresentado no estudo como uma
variavel constante. Mas percebe-se que dos 100,0% de pacientes que apresentaram o diagndstico de
enfermagem de Risco da glicemia instavel, 45,5% apresentaram posteriormente o desfecho da glicemia
instével.

Apesar de ndo ter sido possivel realizar a associacdo do diagndstico de enfermagem com os seus fatores de
risco, devido sua constancia, considerando os fatores de risco mais prevalentes, a saber: ingesta caldrica rica
em lipideos (n=20, 90,9%, p=0,000), auséncia da monitorizacdo da glicemia capilar (n=18, 81,8%, p=0,003)
e realizacdo de atividade fisica de forma inadequada (n=12, 54,5%, p=0,670), suspeita-se que na populagdo
em estudo, essas variaveis melhor representaram e corroboraram para que o diagnostico de enfermagem
estivesse presente nessa populagao.

Destarte, considerando que a amostra do estudo nao foi abrangente, nao se pode associar esse resultado a

outras populacoes e estudos. Sendo um achado apenas local.

CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que o diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instével
foi prevalente em todos os participantes do estudo, compreendendo assim a importancia do desenvolvimento
de estratégias e ages para prevenir complicagoes futuras decorrentes da ocorréncia da glicemia instével.
Acredita-se que outros estudos devam ser conduzidos para ampliar a validagdo do diagndstico de
enfermagem Risco de glicemia instdvel em pessoas com diabetes mellitus no Brasil, buscando evidéncias
cientificas para o cuidado dessa clientela.

Por fim, destaca-se que este estudo se torna relevante para os profissionais de enfermagem, pois por meio
deste pode-se incentivar que os profissionais de enfermagem se apropriem cada vez mais dos sistemas de

classificacdo em enfermagem, visto que direcionam o cuidado ao paciente.
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