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1 INTRODUCAO

A monitorizagdo da glicose no sangue é uma medida critica para o controle do Diabetes
Mellitus (DM), especialmente em pessoas hospitalizadas, quando as variacBes podem ser ainda
mais frequentes e maiores. O teste de glicemia ajuda a orientar a correcdo glicémica e,
principalmente, prevenir a hipoglicemia e a hiperglicemia, condigdes potencialmente fatais
(MATHEW; TADI, 2022). O controle glicémico agudo durante a internacdo é, muitas vezes,
subestimado. As alteracdes glicémicas como a hiperglicemia pode ser promovida por diferentes
condi¢bes, como o aparecimento de infeccGes e alteracdes cardiorrenais, assim como a
hipoglicemia aguda no hospital pode levar a neuroglicopenia, causando convulsdes, quedas e lesdo
neurolégica, bem como isquemia cardiaca e arritmia (KY1 et al, 2019). A enfermagem nem sempre
reconhece a importancia de sua atuacdo nessa monitorizacdo e na relevancia na precisdo dos
cuidados que podem ajudar a prevenir situagdes graves e mesmo a morte de pessoas. 1sso pode
ocorrer sem que a enfermagem se dé conta de que uma aten¢do maior as manifestacdes, mesmo
que discretas, podem fazer toda a diferenca.

Hé& diferentes testes para a avaliagdo da glicemia, tais como a hemoglobina glicada
(HbA1c), que oferece uma visdo do controle glicBmico nos ultimos trés meses. E uma excelente
avaliacdo para saber como tem sido o controle, porém, ndo mostra a variabilidade glicémica, uma
vez que oferece uma média do que ocorreu naquele periodo. A glicemia laboratorial, considerada
a técnica padrdo ouro, ou seja, oferece um resultado mais fidedigno de como esta a glicemia
naquele momento. No entanto, requer um acesso venoso e depende do laboratério para ter seu
resultado prontamente, orientando a correcdo, caso sejam detectadas alteracdes. A glicemia
capilar, apesar de ndo ser um exame com total precisdo, é a avaliacdo mais utilizada a beira do
leito, pois fornece em um ou dois minutos o resultado da glicemia, orientando a correcdo
imediatamente. Ha também a possibilidade da monitorizacdo continua da glicemia, uma nova
tecnologia que permite medir continuamente a glicemia no sangue, oferecendo condicGes de
avaliar as tendéncias e flutuagdes glicémicas. No entanto, essa € uma tecnologia que nem sempre
esta disponivel.

A monitorizacdo glicémica € interdisciplinar, porém, a enfermagem tem autonomia na
verificacdo da glicemia capilar e deve iniciar as medidas de correcdo imediatamente apds sua
verificagdo (MATHEW; TADI, 2022; SAVION, et al., 2010; WALSH; CAPLE, 2017). A equipe
de enfermagem deve acompanhar manifestacGes de alteracbes glicémicas e o enfermeiro deve

indicar a necessidade de realizar glicemia capilar fora dos horarios de rotina, ja previstos na
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prescricdo médica. Precisam também acompanhar a realizacédo da glicemia capilar de horério e
decidir sobre as correcfes, tanto em caso de hipoglicemia quanto de hiperglicemia, decidindo
sobre a escala de correcéo.

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

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

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

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

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

responsabilidade da enfermagem na monitorizagéo da glicemia.
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2 OBJETIVO

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

internadas no Hospital Universitario Getulio Vargas/Manaus/AM.

3 FATORES DE RISCO PARA ALTERACOES GLICEMICAS

As alteracdes glicémicas em pessoas com DM 2 sdo caracterizadas como hiperglicemia e
hipoglicemia e ambas podem colocar a vida das pessoas em risco, de acordo com sua evolugéo. A
hiperglicemia pode evoluir para a cetoacidose diabética, mais comum em pessoas com DM 1 e
estado hiperglicémico hiperosmolar, mais comum em pessoas com DM 2. Tanto a hipo quanto a
hiperglicemia sdo situacGes criticas que requerem rapida intervencdo e é essencial que a
enfermagem esteja atenta a presenca dos fatores de risco para essas alteracdes glicémicas, no
sentido de prevenir seu desenvolvimento e/ou agravamento.

Os fatores de risco podem agir de forma continua, ou surgir repentinamente, por isso a
complexidade dos cuidados de enfermagem na atencdo para identificar a presenca e, quando
possivel, agir para a prevencdo. Tém destaque 0s seguintes fatores de risco para pessoas

hospitalizadas:

1) estresse, depressdo e angustia prévios ou decorrentes da hospitalizacao
e/condigdo de saude. Pessoas com DM podem enfrentar uma serie de desafios psicossociais, tais
como sentirem-se sobrecarregadas, culpadas, frustradas pelo fato de terem uma condi¢éo crénica
que exige muitos cuidados, afetando suas vidas em diferentes ambitos. Podem se sentir
preocupadas com o controle atual ou futuro do DM e os resultados de salde, como a necessidade
de internagdo hospitalar por complicagfes da doenca ou por outras comorbidades que se agravam
pela presenca do DM, além da realizacdo de intervencgdes cirdrgicas e outros procedimentos mais
complexos. A presenca dessas condicdes (estresse, depressdo e angustia) pode provocar alteracdes
glicémicas, especialmente a hiperglicemia. Assim, é essencial a enfermagem estar ciente de que
as pessoas com DM podem ter problemas de satide emocional ou mental;

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

risco de complicacdes de hiperglicemia aguda, deve ser evitada em todas as pessoas;
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3) alteracdes na alimentacéo devido a internacdo hospitalar sao frequentes, como a
necessidade de jejum prolongado e oferecimento de alimentos que n&o sdo aceitos pelas pessoas,
aumentando o risco de supressao de refeicdes e, consequentemente, de hipoglicemia;

4) diminuicdo da atividade fisica na internacdo pela necessidade de repouso ou por
falta de programas de atividades para pessoas hospitalizadas, sem 0 consequente ajuste das
medicagdes hipoglicemiantes, podem contribuir para o aumento da glicemia;

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

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

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

8) histérico de alteracGes glicémicas prévias a internacao (hipo ou hiperglicemia)
sdo elementos de atencéo, pela possibilidade maior de se repetirem;

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

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

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

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

gue requerem jejum.
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4 METAS GLICEMICAS

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

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

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

As metas glicémicas para pessoas adultas com DM 2 s&o:

¢ Hemoglobina Glicada (HbALc) abaixo de 7,0% (53 mmol/mol);

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

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

do que 180 mg/dL/. As medicBes de glicose pds-prandial devem ser feitas 1-2 h ap0s o
inicio da refeicdo, geralmente quando pessoas com DM atingem o nivel maximo de
glicose plasmética.

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

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

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

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

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

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

A HIPOGLICEMIA é definida como um nivel de glicose no sangue menor do que 70
mg/dL e/ou em um nivel que causa sintomas e sinais neurogénicos e neuroglicopénicos. E uma
consequéncia grave do metabolismo alterado e/ou tratamento em pessoas com DM, sendo
imprescindivel que seja minimizada em pessoas hospitalizados, considerando que muitos
episodios de hipoglicemia podem ser evitados. Como apontado no item 4, a gravidade da
hipoglicemia pode ser avaliada em niveis, ou seja, quanto mais baixos 0s valores, maior o risco
de a pessoa entrar em coma ou de evoluir para a morte, caso nao tratada a tempo. A ocorréncia de
hipoglicemia, durante a internagdo hospitalar, € um marcador de mau prognostico de morbidade-
mortalidade, bem como de aumento do tempo de internacdo e dos gastos para o sistema de salde.

Desse modo, identificar as manifestacdes (sinais e sintomas) da hipoglicemia, desde seus
sintomas iniciais, € essencial para evitar 0 agravamento do quadro, pois a hipoglicemia pode levar
a inconsciéncia se o cérebro nao receber glicose suficiente para funcionar. Forte hipoglicemia (ou
seja, nivel glicose menor do que 40 mg/dL) pode levar a convulsbes, coma e morte.

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

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

- pele palida;

- sudorese;

- tremores;

- palpitagdes;

- sensacao de ansiedade ou tontura.

¢ Sinais e sintomas neuroglicopénicos na hipoglicemia:
- alteracd@o no processamento intelectual;

- diminuicdo do nivel de consciéncia, confusdo e altera¢cbes no comportamento (por
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exemplo, irritabilidade);
- fome;
- parestesia;

- coma e convulsdes.

A HIPERGLICEMIA pode estar presente em aproximadamente 40% das pessoas
hospitalizadas e é caracterizada por valores da glicemia acima de 130 mg/dL, pode ter uma
evolucao grave como o estado hiperglicémico hiperosmolar (anteriormente conhecido como coma
hiperosmolar ndo cet6tico), que é uma complicacdo aguda e ocorre em pessoas com DM 2. A
hiperglicemia é resultante de trés mecanismos: ativacdo da gliconeogénese e da glicogenolise e
reducdo da utilizacdo periférica de glicose, principalmente nos musculos, pela falta ou deficiéncia
na producdo da insulina. Algumas pessoas permanecem longos periodos com a glicemia
aumentada, o que vai promover alguns processos degenerativos e podem ter repercussdes graves
na internacao hospitalar como dificuldade de cicatrizacdo, aumento de eventos mais graves como
dano renal, cerebral e cardiovascular.

A incidéncia estimada de hiperglicemia em pacientes hospitalizados é superior a 38%. 1sso
pode levar a resultados clinicos ruins, longos periodos de internacdo, incapacidade e morbidade
elevada. A hiperglicemia pode ndo ter manifestagdes caracteristicas em algumas pessoas
(assintomatica), ou ser confundida com outros problemas de saude. Porém, geralmente, quando os

niveis de glicemia estdo bastante aumentados, essas manifestagdes estdo presentes.

¢ Sinais e sintomas de hiperglicemia:
- polidria (aumento da producdo de urina);
- polidpsia (aumento da sede);
- polifagia (aumento da fome);
- sonoléncia/fraqueza;
- visdo turva;
- dor abdominal difusa;

- faces hiperemiadas.

¢ Sinais e sintomas de estado hiperglicémico hiperosmolar:
- desidratagdo grave com polidria e polidipsia;

- dor abdominal, nauseas e vOmitos;
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- consciéncia alterada;
- choque hipovolémico;
- hiperpneia - Respiragdo de Kussmaul,

-hélito cetonico.

6 PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA A AFERICAO DA GLICEMIA CAPILAR

A amostragem de sangue capilar € um procedimento que possui finalidade de auxiliar no
diagndstico, manejo e tratamento da pessoa com DM e outras condigdes de salde que requeiram
controle da glicemia. E cada vez mais usado, devido & facilidade e disponibilidade de testes no
local de atendimento. Através dos mesmos, € possivel obter pequenos volumes de sangue para
exames laboratoriais, com a vantagem de causar menos dor ao paciente. Ressalta-se que a
realizacdo de medicdes de glicose no laboratério consiste na técnica padrao-ouro.

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

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

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

Dadas as informacgdes sobre a fisiologia da pele, a lanceta/agulha deve penetrar na
epiderme e romper 0s vasos do plexo vascular superficial para produzir um suprimento sanguineo
capilar. A puncdo ndo deve ser tdo profunda a ponto de penetrar na derme e perfurar 0s vasos
sanguineos de maior diametro. Isso pode causar hematomas extensos devido ao vazamento de

sangue no espagco intersticial.
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A baixa temperatura da pele consiste em um ponto que deve ser considerado como fator
contribuinte para leituras imprecisas da glicemia capilar. Potenciais erros durante o teste de
glicemia podem ser resultado do aparelho (hardware), como por exemplo, falha eletrénica, bateria
descarregada, do sistema do medidor (por exemplo, calibracdo incorreta, treinamento inadequado
do usuério), ou a condicdo clinica da pessoa.

Para pessoas em situacdo critica, em uso de altas doses de terapias medicamentosas que
podem causar diminui¢do de perfusdo periférica, ha maior possibilidade de ocorrerem erros de
coleta, ou resultados ndo confiaveis. Portanto, nestes casos, € necessario avaliar a possibilidade de
alterar a forma de aferir, utilizando somente amostras de sangue venoso, ou seja, glicemia
laboratorial.

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

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

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

O teste em local alternativo fornece resultados analogos ao teste realizado na ponta do
dedo, principalmente em horéarios de jejum e duas horas ap0s as refei¢des. Usar locais alternativos
pode ser menos doloroso, porém pode precisar de uma perfuragdo mais profunda para obter
amostra. Importante certificar-se, junto ao fabricante do aparelho de verificacdo de glicemia, se o
mesmo pode ser usado para testes em locais alternativos.

Ha indicacdo de realizacdo de testes de glicemia, além do acompanhamento glicémico em
pessoas com DM, pessoas em alimentacdo enteral e parenteral, pessoas com doenca critica (por
exemplo, infeccdo, sepse, queimaduras, insuficiéncia respiratdria). Pessoas em situacao critica sdo
mais propensas a serem hiperglicémicas devido ao aumento da energia metabdlica resultante dos

horménios do estresse, liberados em resposta a lesdo ou doenca. O jejum, por exemplo, devido a
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perda de apetite ou solicitado antes da cirurgia, aumenta o risco de hipoglicemia sintomatica.
A glicemia capilar deverd ser realizada de acordo com o Procedimento Operacional Padréo
(POP) “Afericao de glicemia capilar’® que consta no Apéndice A deste Protocolo. A calibragéo do

glicosimetros deve seguir as orientacGes técnicas do produto/fabricante.

7 CONDUTAS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM OS RESULTADOS DA
GLICEMIA

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

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

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

literatura cientifica.

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

HIPERGLICEMIA/CETOACIDOSE/ ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR
Cuidado Consideracoes Responsavel Registro de
Enfermagem
Ministrar a insulina de | A prescricio de medicamentos para Enfermeiro Orregistro deve ser
acordo com prescricdo | pessoas hospitalizadas é de efetuado no
médica e, caso nao haja | responsabilidade  do profissional controle de
prescricdo de insulina, | médico. A enfermagem tem a enfermagem do
contatar o médico. responsabilidade de um criterioso prontuario
estabelecimento dos horérios e da contemplando:
administracdo da insulina de forma tipo de insulina,
rigorosa. dose, local e
reagoes, Ca i
além
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assinatura, data e
hora.

Acompanhar a evolucao
do quadro (controle de
sinais de sintomas).

A evolucdo de um quadro de
hiperglicemia pode ser mais lenta em
algumas pessoas e requerem atencao
para a evolugdo dos sinais e sintomas,
especialmente pelo risco de apresentar
hipoglicemia.

Equipe de
Enfermagem

Oregistro deve ser

efetuado no
controle de
enfermagem do
prontuario
contemplando:
alteracOes
identificadas,
além de

assinatura, data e
hora.

Realizar novo controle

A recomendacdo da verificacdo da

Enfermeiro ou

Oregistro deve ser

glicémico em 30 e 60 | glicemia ap6s em 30 e 60 minutos da | designar o técnico | efetuado no
minutos. deteccdo da hiperglicemia tem a | deenfermagem | controle de
intencdo de acompanhamento da enfermagem  do
estabilizacdo de seus valores e a prontuario
deteccdo de uma possivel hipoglicemia. contemplando:
resultado da
glicemia, além de
assinatura, data e
hora.
Estar atento a | A hipoglicemia pode ocorrer, devido Equipe de Oregistro deve ser
manifestacdes de | reacdo exacerbada a insulina ou a dose enfermagem, efetuado no
hipoglicemia. ter sido maior do que 0 necessario e | contando coma | controle de
provocar a inversdo do quadro de hiper | colaboracdo do | enfermagem do
para hipoglicemia. A evolucdo para acompanhante prontuério
hipoglicemia pode ser rapida com a contemplando:
ocorréncia de quadros graves. No caso alteracOes
da hipoglicemia, verificar os cuidados identificadas,
de enfermagem especificos para essa além de
condicg8o. Ver item 5 onde constam os assinatura, data e
sinais e sintomas de hipoglicemia. hora.
Comunicar médico caso | A hiperglicemia persistente pode ser Enfermeiro Oregistro deve ser
persistam os sintomas e | indicativa de algum outro problema, efetuado no
ndo haja alteracdo da | como infecgdes grave. controle de
glicemia, mesmo ap06s enfermagem do
medicacéo. prontuério
contemplando:
para qual médico
foi comunicado e
0 que foi
comunicado, além
de assinatura, data
e hora.
Identificar possiveis | A identificagfo da presenca de fatores de Enfermeiro O registro deve ser
elementos que | risco (ver item 3) para hiperglicemia efetuado no
contribuiram para o0 | ajuda sua prevencdo e/ou deteccdo controle de
aumento da glicemia | precoce. Um exemplo dessa situacgdo, é enfermagem  do
(fatores de risco) e | quando a pessoa estd com estresse e 0S prontuério
buscar estratégias de | profissionais podem ajuda-la a contemplando:
controle. controlar. fatores de risco
identificados
além
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assinatura, data e
hora.

endovenosa de acordo
com a prescricdo médica,
caso ndo haja prescricao,
contatar o médico.

pessoas hospitalizadas é de
responsabilidade  do profissional
médico. A enfermagem tem a
responsabilidade de um criterioso

estabelecimento dos horarios e da
administracdo da glicose de forma
rigorosa.

técnico de
enfermagem sob
supervisdo

HIPOGLICEMIA
Cuidado Consideracoes Responsavel Registro de
Enfermagem
Ministrar a  glicose | A prescricdo de medicamentos para Enfermeiro ou Orregistro deve ser

efetuado no
controle de
enfermagem do
prontuério
contemplando:
volume e
concentracdo da
glicose, via e

reaces, caso haja,
além de
assinatura, data e
hora.

Oferecer 15-20g de
carboidrato de rapida
absorcdo, no caso de

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

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

Enfermeiro ou
técnico de
enfermagem sob
superviséo

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

Realizar glicemia capilar
apoés 15 minutos da
primeira intervencao
(alimentagdo ou glicose
endovenosa).

A recomendacdo da verificacdo da
glicemia apds 15 minutos da detec¢éo da
hipoglicemia tem a intencdo de
acompanhamento da estabilizacdo de
seus valores, evitando o agravamento do
quadro e avaliando a reagdo ao uso da
glicose parenteral ou enteral.

Enfermeiro ou
designar o técnico
de enfermagem

O registro deve ser

efetuado no
controle de
enfermagem do
prontuério
contemplando:
resultado da

glicemia, além de
assinatura, data e
hora.

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

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

Enfermeiro ou
designar o técnico
de enfermagem

Oregistro deve ser

efetuado no
controle de
enfermagem do
prontudrio
contemplando:
resultado da

glicemia, além de
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persistam o0s sintomas,
mesmo ap0s medicagao.

provocar lesdes cerebrais irreversiveis.

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

efetuado no
controle de
enfermagem do
prontuério

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

Fonte: As autoras (2022).
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8 CUIDADOS GERAIS DE ENFERMAGEM PARA A MONITORIZACAO GLICEMICA

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

especificamente a monitorizacdo da glicemia em pessoas com DM2. Aqui, consta 0 Quadro 7,

organizado em quatro itens: - acdes de prevencdo das alteracdes glicémicas; - acdes de avaliacdo

da glicemia; - agdes de controle da glicemia; - aces educativas.

Quadro 7 — Cuidados gerais de enfermagem para monitorizacdo glicémica.

1 ACOES DE PREVENCAO DE ALTERACOES GLICEMICAS

Cuidado Consideracoes Responsével Registro de Enfermagem
Realizar ~ glicemia | Ter uma informacdo inicial do Enfermeiro ou O registro deve ser efetuado
capilar na admisséo | controle glicémico, considerando | designar o técnico | no controle de enfermagem do
da pessoa com DM | que na internagdo a pessoa pode ja | de enfermagem | prontuério contemplando:
na unidade de | vir com alteracdes glicémicas ou valor de glicemia encontrado,
internacéo. estas serem desencadeadas pelo alémde assinatura, data e hora.

estresse da internagéo.
Acompanhar 0 | Deve ser evitado que refei¢cbes ndo Enfermeiro O registro deve ser efetuado
seguimento do | sejam consumidas ou que sejam Técnico de no controle de enfermagem do
regime alimentar. ingeridos alimentos fora da dieta enfermagem prontuério comtemplando:

prescrita ou dos horarios previstos, | Acompanhante | aceitacdo da dieta e consumo

uma vez que esses sdo importantes de alimentos néo constantes da

fatores de risco. dieta e orientagdes dadas, além

de assinatura, data e hora.

Estimular a ingestdo | A manutencdo da hidratagdo é um Enfermeiro O registro deve ser efetuado
de liquidos, caso ndo | elemento importante de promogéo Técnico de no controle de enfermagem do
tenha restricéo. da salde, especialmente em enfermagem prontuario contemplando:

pessoas que apresentem polidria | Acompanhante | aceitacdo e orientagOes dadas,

como decorréncia da alémde assinatura, data e hora.

hiperglicemia.

Atentar para pessoas que tenham

insuficiéncia renal, pois ha

restricdo importante da ingesta de

liquidos.
Manter cuidados | Rotinas da pessoa com DM séo Enfermeiro O registro deve ser efetuado
com a aplicacdo da | alteradas com a internacdo no controle de enfermagem do
insulina e | hospitalar. Em algumas situagdes, prontuério contemplando:
medicacOes cujo motivo da internagdo ndo é o medicacdo administrada,
hipoglicemiantes DM, os cuidados especificos com mudancas de dose ou horario,
orais prescritas essa doenca podem ndo ser caso haja, além de assinatura,

inicialmente considerados, data e hora.

contribuindo  para  alteragBes

glicémicas. E preciso estar atento

aos ajustes nos horarios das

medicacdes e das refeicbes e da

realizagdo da glicemia capilar

prandial, mantendo a pessoa com

DM e seu acompanhante

informados.

2 ACOES DE AVALIACAO DA GLICEMIA

Cuidado

| Consideracdes

Responsavel

+EnSP

| Registro de
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Realizar a glicemia | Foi desenvolvido um POP de Enfermeiro ou O registro deve ser efetuado
capilar de acordo | afericdo de glicemia capilar, | designar o técnico | no controle de enfermagem do
com o Procedimento | indicando  os  procedimentos | deenfermagem | prontuario contemplando: o
Operacional Padrdo | recomendados pela literatura. procedimento realizado,
(POP). resultados  encontrados e
alteracdes identificadas, caso
haja, além de assinatura, data e
hora.
Identificar fatores de | No item 3 desse protocolo estdo Enfermeiro ou O registro deve ser efetuado
risco presentes para | descritos os fatores de risco para | designar o técnico | no controle de enfermagem do
alteracOes hiperglicemia e hipoglicemia. A | deenfermagem | prontuario contemplando:
glicémicas. identificacdo da presenca desses fatores de risco identificados,
fatores de risco ajuda na prevencao alémde assinatura, data e hora.
e/ou deteccdo precoce de alteracbes
glicémicas.
Associar As manifestacbes de hipo e Enfermeiro O registro deve ser efetuado
manifestacdes hiperglicemia sdo comuns a outros no controle de enfermagem do
apresentadas  pela | problemas de sadde. Assim, prontuério contemplando:
pessoa com DM a | sempre que uma pessoa com DM alteragcbes identificadas e
uma possivel | apresentar manifestacbes, como associacbes com situacBes
hipoglicemia ou | por exemplo, palidez, sudorese, especificas, além de
hiperglicemia. sensacgdo de ansiedade ou tontura, assinatura, data e hora.
alteracdo  no  processamento
intelectual, dentre outras
caracteristicas da hipoglicemia, o
enfermeiro deverd realizar uma
glicemia capilar para avaliar essa
possibilidade. O mesmo para
manifestacbes de hiperglicemia,
como por exemplo: polidria,
polidpsia; sonoléncia/fraqueza,
visdo turva.
Identificar A hiperglicemia induzida por Enfermeiro O registro deve ser efetuado
manifestacdes de | estresse estda associada a um no controle de enfermagem do
estresse,  angustia, | aumento da morbimortalidade em prontuario contemplando:
ansiedade e/ou | pacientes criticos. Assim, € alteragbes identificadas e
depresséo. importante manter dialogo associagdes com situaghes
permanente coma pessoa, de forma especificas, além de
aberta e de forma consistente, para assinatura, data e hora.
que ela possa ter a oportunidade de
falar sobre o que esta afetando sua
satde mental.
Os familiares e acompanhantes
devem ser alertados para esse
problema, no sentido de informar a
equipe de salde, caso detectem
alguma alteracéo.
Encaminhar ao | O enfermeiro como o profissional Enfermeiro O registro deve ser efetuado
profissional que permanece mais tempo com a no controle de enfermagem do
psicologo ao | pessoa hospitalizada, pode ser o prontuério contemplando:
identificar alguma | primeiro a  perceber  essas situacBes identificadas e para
das situacOes | alterac@es. Mesmo apos qual profissional foi
anteriores (estresse, | encaminhar ao psicologo, deve comunicado e o que foi
angustia, ansiedade | manter um acompanhamento. comunicado, além de
e/ou depressdo). assinatura, data e hora.
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3 AQ@ES DE CONTROLE DA GLICEMIA
Cuidado Consideracoes Responsével Registro de Enfermagem

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

dos horérios planejados, o que

altera o controle glicémico e sua

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

individualizados para um controle

mais frequente da glicemia.
Manter controle mais | Em muitos casos, as alteracfes | Enfermeiro O registro deve ser efetuado
frequente da | glicémicas sdo decorrentes de no controle de enfermagem do
glicemia capilar em | processos infecciosos como 0s prontuario contemplando:
pessoas com | urinarios e pulmonares que Sao 0s resultado da glicemia e
infeccdo e | mais frequentes, além da presenca manifestacGes de alteragdes,
acompanhar as | de outras doencas subjacentes, alémde assinatura, data e hora.
manifestacdes de | como as cardiovasculares e 0 uso
hipoglicemia e | de medicamentos
hiperglicemia. (glicocorticoides,

betabloqueadores, diuréticos

tiazidicos,  quimioterapicos e

antipsicoticos) que também podem

promover a hiperglicemia.
Manter abordagem | Mesmo com a padronizagdo de Enfermeiro O registro deve ser efetuado
colaborativa e | procedimentos mais técnicos, o no controle de enfermagem do
centrada na pessoa | cuidado sempre precisa  ser prontuério contemplando:
com o objetivo de | individualizado, considerando as situacOes de intervencgdo e/ou
otimizar os | condi¢cBes especificas de cada de observacdo de situacBes
resultados de salde e | pessoa. Conversar com as pessoas, especificas de cada pessoa,
a qualidade de vida | saber como se sente e como alémde assinatura, data e hora.
relacionada a saide. | significa sua condi¢do sdo

essenciais para a manutencdo de

um dialogo produtivo e que ajude a

pessoa a superar suas dificuldades

e controlar melhor seu DM.

4 ACOES EDUCATIVAS
Cuidado Consideracoes Responsavel Registro de Enfermagem

Utilizar 0s | Todo momento de cuidado deve ser Enfermeiro O registro deve ser efetuado
momentos de | uma oportunidade educativa. Ap6s no controle de enfermagem do
realizacdo da | a alta hospitalar, as pessoas com prontuario contemplando:
glicemia capilar para | DM deverdo fazer a orientacbes dadas, dividas
orientar a pessoas | automonitorizacdo da glicemia, do,

apresentadas e Sanaaastoj

EnSP
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com DM e seu | sendo que sua realizacdo a beira do alémde assinatura, datae hora.
acompanhante sobre | leito deve servir como uma
0 procedimento. demonstracdo do procedimento

correto. Dependendo da condicéo
da pessoa, ela mesmo podera
realizar o procedimento como parte
de seu aprendizado. o]
acompanhante deve ser incluido
nesse processo educativo.

Orientar para o0 | As pessoas devem ser alertadas Enfermeiro O registro deve ser efetuado
autocuidado em | sobre a importdncia  da no controle de enfermagem do
relacdo a | identificacdo precoce de hipo ou prontuério contemplando:
monitorizacéo hiperglicemia e sobre os padrdes orientacdes dadas, duvidas
glicémica. saudaveis da glicemia. Discutir apresentadas e sanadas ou néo,

sobre os sinais e sintomas, bem alémde assinatura, data e hora.

como 0s momentos corretos da
verificacdo da glicemia e sua
interrelacdo com as atividades do
dia a dia, como alimentacdo e
atividade fisica. Esses sdo aspectos
que deverdo fazer parte dos
cuidados de enfermagem.

Referenciar H& uma tendéncia da constitui¢do Enfermeiro O registro deve ser efetuado
programas de grupos educativos sobre DM no controle de enfermagem do
educativos em DM | tanto em nivel ambulatorial quanto prontuério contemplando:
existentes na | na internagdo, que ajudam as orientagbes dadas, davidas
instituicdlo ou no | pessoas a compreenderem melhor apresentadas e sanadas ou néo,
sistema de salde do | sua doenca e a ter os cuidados e alémde assinatura, data e hora.
municipio. tratamentos necessarios. Além dos

existentes na instituicéo, ha outros
vinculados a atencdo bésica que
podem ser referenciados para as
pessoas  buscarem  ap0s a
hospitalizacéo.

Fonte: As autoras (2022).
9 PROCESSO DE ENFERMAGEM RELACIONADO A MONITORIZAC;AO GLICEMICA

De acordo com o Cofen (2009) o Processo de Enfermagem esta organizado em cinco etapas
correlatas. Sdo elas: Histérico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacéo e Avaliacdo de Enfermagem.

Neste protocolo, abordaremos o Processo de Enfermagem com enfoque na pessoa com
DM2 hospitalizada, voltado, especificamente, para a monitorizacdo glicémica. Seguem o0s
conceitos estabelecidos pelo Cofen (2009).
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Historico de Enfermagem — tem por objetivo a coleta de informacGes sobre a pessoa
frente a um dado momento do processo salde e doenca (Cofen, 2009). E desenvolvido pelo
enfermeiro, com contribui¢Ges de todos os integrantes da equipe de enfermagem.

Esta etapa é desenvolvida na admissdo hospitalar ou tdo logo seja possivel, focando além
dos aspectos clinicos especificos para condicdo de salde que motivou a internacdo, outras
informacGes sobre a pessoa com DM.

Utilizando as técnicas da entrevista e exame fisico, verifica-se a historia da satde geral da
pessoa, explorando o viver, 0s habitos, os tratamentos e o0s cuidados relacionados ao DM que vém
sendo desenvolvidos, buscando considerar os pontos que podem influenciar de forma direta ou
indireta na condicéo clinica das pessoas com DM:

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

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

- Valores glicémicos: sanguineo, capilar e de hemoglobina glicada e medicacGes em uso;

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

- Identificacdo de fatores de risco para alteracdes glicémicas conforme abordado no item 3
deste protocolo;

- Comorbidades e complicacdes agudas e cronicas do DM (alteracfes glicémicas, risco ou
presenca de infeccdo, percepcdo visual, condi¢des dos pés e presenca de feridas, funcéo renal,
outras);

- Avaliar problemas de saide emocional ou mental, percepcdo do estresse e suas causas,
de preferéncia, utilizando uma ferramenta validada.

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

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

Nesta etapa, o enfermeiro analisa os dados coletados durante a fase anterior (histérico de
enfermagem), determinando se ha problemas de salide potenciais ou reais que exigem intervengdo
e controle de enfermagem. Importante reconhecer precocemente os fatores de risco e as

complicacbes que podem acometer a pessoa com DM; identificar a sintomatologia de cada
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complicacdo (hipo e hiperglicemia), intervir precocemente e buscar atuar na prevengéo, evitando
que esses problemas acontecam.
De acordo com a taxonomia da NANDA (HERDMAN; SHIGUEMI, 2021), elencou-se o
seguinte diagndstico de enfermagem relacionado a monitorizacdo glicémica:
- Risco de glicemia instavel:
Definicdo: Suscetibilidade a variacdo dos niveis sericos de glicose em relacdo a faixa
normal que pode comprometer a salde.
Fatores de risco relacionados ao diagndstico de enfermagem “Risco de glicemia instavel”:
e Controle ineficaz de medicamentos;
e Controle insuficiente do diabetes;
e Estresse excessivo;
e Falta de adesdo ao plano de controle do diabetes;
e Ingestdo alimentar insuficiente;
e Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo;
e Monitoracdo inadequada da glicemia;
e Perda de peso excessiva;
e Ganho de peso excessivo;
e Conhecimento insuficiente para 0 manejo do DM.
Populac6es em risco:
e Estado de saude fisica comprometido;
e Tempo de internacdo prolongado;
e Alteracdo no estado mental.
Importante ressaltar que a taxonomia NANDA também aponta outros diagndsticos de risco
relacionados a hipo e hiperglicemia, porém, o elencado neste protocolo é o que possui maior

relagdo a monitorizagéo glicémica.

Planejamento de Enfermagem — nesta etapa, o enfermeiro determina os resultados que
se espera alcancar, bem como as intervencdes de enfermagem que serdo realizadas (Cofen, 2009).
Importante haver o estabelecimento de metas, as quais devem indicar que agles e
intervenc¢des de enfermagem sdo necessérias e devem ser individualizadas para cada pessoa com
DM hospitalizada e seus familiares. Essas metas e aces sdo definidas apds a identificacdo das
necessidades ou problemas e redefinidas ao longo da hospitalizacdo, sendo registradas na

Evolucéo de Enfermagem e na Prescricdo de Enfermagem.
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Pontos importantes no planejamento da assisténcia no que concerne a controle glicémico:

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

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

para além da equipe de Enfermagem, quando indicado.

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

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

O plano deve ser colocado em agéo, realizando as intervencgdes/acdes de enfermagem e
registrando as intervencdes/acbes de enfermagem e as respostas da pessoa no prontuario. E
essencial destacar a importancia dos registros da equipe de enfermagem bem como a evolugdo do

enfermeiro em prontuério.

Avaliacio de Enfermagem — etapa na qual se verifica se as intervencdes de enfermagem
alcancaram o resultado esperado. Ainda, € oportunidade para analisar a necessidade de mudancas
ou adaptacOes nas etapas do Processo de Enfermagem (Cofen, 2009).

O processo de avaliagdo envolve a analise das condicGes clinicas das pessoas com DM
hospitalizadas e suas respostas as acfes de enfermagem. Avaliar o quanto as metas de cuidados
foram alcancadas e o0 seu grau de satisfacdo em relagdo ao tratamento. Avaliar a necessidade de
mudanca ou adaptacdo no processo de cuidado e reestruturar o plano de acordo com essas
necessidades, bem como, o encerramento de um cuidado pela resolu¢do do problema ou pela

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

Segue o Quadro 8, com os elementos para a pratica de enfermagem: diagndstico de

Enfermagem proposto segunda a taxonomia NANDA, resultados esperados de acordo com NOC
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e intervencdes de enfermagem propostas de acordo com NIC, todos relacionados a monitorizagao

glicémica.

Quadro 8 — Elementos para a prética de enfermagem.

DIAGNOSTICODE
ENFERMAGEM
(NANDA, 2021)

RESULTADOS ESPERADOS
(NOC)

INTERVENCOES
PROPOSTAS (NIC)

CLASSE 4
METABOLISMO

Risco de glicemia instavel.

Nivel de glicose do Sangue dentro
da faixa normal.

Controle de hiperglicemia;
Controle de hipoglicemia;

Reducdo da ansiedade

Fonte: As autoras (2022).

Registros de Enfermagem — Tem por finalidade estabelecer comunicacéo entre a equipe

de enfermagem e demais profissionais envolvidos na assisténcia as pessoas com DM e promove a

qualidade da assisténcia prestada, bem como, consiste em evidéncia legal do cuidado.

Importante destacar que como documento legal, os registros devem ser precedidos de data

e hora, conter assinatura e identificacdo do profissional com o numero do Conselho Regional de

Enfermagem/AM (Coren), ao final de cada registro. As anotacfes devem ser realizadas

imediatamente ap0s a prestacdo do cuidado, de maneira clara, completa, objetiva e cronoldgica.
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10 NOVAS TECNOLOGIAS PARA MELHOR MONITORIZACAO DA GLICEMIA

Grandes avan¢os vém sendo conquistados no tratamento e controle do DM. Em frequente
evolucdo, as novas tecnologias buscam melhorar os niveis glicémicos, diminuicdo dos episodios
de hipo e hiperglicemias e facilidade de célculos e manejo da doenga, tanto pela equipe de salde
quanto pela préopria pessoa com DM e sua familia.

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

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

- Inovacdes tecnologicas para monitorizacao da glicemia — como monitorizacdo glicémica
continuo, e outros dispositivos que auxiliam nas informagdes sobre padrées glicémicos;

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

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

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

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

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

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

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

* os niveis de glicose estdo mudando rapidamente;

* sensores indicam hipoglicemia ou possivel hipoglicemia;

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

remotos, onde ha dificuldade de acesso aos laboratorios.
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Para elaboracdo do Fluxograma tomou-se como base Pimenta et al (2015) no ‘Guia para

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

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

fluxogramas sdo representacdes gréaficas globais de um processo que utiliza simbologia simples

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

para monitorizacdo Glicémica.

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

Prescricdo
de controle
glicémico

Identificacdo
de Sinais e
Sintomas de
Hipo e
Hiperglicemia

Registrar no
prontuario do
paciente.

(o)
Realizagio

Capilar
e/

Hiperglicemia

de Glicemia

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

assistente;

- Acompanhar a evolugdo do quadro (controle de sinais de

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

- Comunicar médico assistente caso persistam os sintomas e

ndo haja alteragdo da glicemia, mesmo apés medicagdo;

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

de controle.

Registrar no
<| prontuario do
paciente.

POP DE
AFERIGAO
DE
GLICEMIA

Mantém I

LICEMIA

- pele palida;
- sudorese;
- tremores;
- palpitagdes;

(por exemplo, irritabilidade);
- fome;

- parestesia;

- coma e convulsées.

Sinais e sintomas de HIPOGLICEMIA:

s+ |- sensagdo de ansiedade ou tontura;

|- alteragdo no processamento intelectual; G
. |- diminuigdo do nivel de consciéncia, 'L
confusdo e alteragbes no comportamento

Hipoglicemia

- polidpsia (aumento da sede);
- polifagia (aumento da fome);
- sonoléncia/fraqueza;

- visdo turva;

- dor abdominal difusa;

'.. I faces hiperemiadas;

polidipsia;

- consciéncia alterada;

- chogue hipovolémico;

- hiperpneia

- Respiragdo de Kussmaul ;
- hélito ceténico.

FLUXOGRAMA - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA MONITORIZACAO GLICEMICA

Sinais e sintomas de HIPERGLICEMIA:
- politria (aumento da produgdo de urina);

- desidratacdo grave com politria e

- dor abdominal, nduseas e vomitos;

monitoramento do
controle l
Registrarno

prontuario do
paciente.

- Ministrar a glicose endovenosa de acordo com a

médico assistente;

- Oferecer 15-20g de carboidrato de rapida absorcao,
no caso de hipoglicemia de Nivel 1 (Nivel 1: glicose
menor do que 70 mg/dL e maior ou igual a 54 mg/dL) e
com 3 pessoa consciente e com capacidade de
degluticdo;

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

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

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

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

- Comunicar médico assistente caso persistam 0s
sintomas, mesmo ap6s medicagdo.

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

Registrar no
*| prontuario do
paciente,

[ + A + Vi)
FUITIE. AS dUtUTdS (£

FataYall
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