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Resumo
Objetivos: analisar os fatores de risco para hipoglicemia em pacientes criticos que utilizam
Infusdo Continua de Insulina (ICI) encontrados nos prontuarios de pacientes internados em



https://orcid.org/0000-0001-9878-7179
mailto:selmapetrasa@gmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e163996748, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6748

uma Unidade de Terapia Intensiva e descrever o conhecimento dos enfermeiros acerca dos
fatores de risco para hipoglicemia em pacientes criticos em uso de ICI. Metodologia: Estudo
quanti-qualitativa do tipo descritivo e exploratério. O cenario UTI de um hospital pablico
estadual no Rio de Janeiro. A amostra contou com prontuérios e enfermeiros. Resultados:
fatores de riscos nos prontuérios: atraso na glicemia horéaria; drogas vasoativas; faléncia
organica; diabetes mellitus, sepse; hemodidlise; insuficiéncia renal aguda ou cronica; dieta
zero/oral e doenca hepética. Os enfermeiros relataram suporte nutricional inadequado ou
ausente, atrasos nas afericbes glicémicas, ajustes inadequados do protocolo de insulina e
instabilidade hemodindmica sdo fatores de risco para hipoglicemia na ICIl. Consideragdes
finais: E necesséario o conhecimento dos enfermeiros acerca dos fatores de risco para
hipoglicemia durante ICI.

Palavras-chave: Hipoglicemia; Insulina; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermeiras e

enfermeiros; Fatores de risco.

Abstract

Obijectives: to analyze the risk factors for hypoglycemia in critically ill patients using
Continuous Insulin Infusion found in the medical records of patients admitted to an Intensive
Care Unit and to describe nurses' knowledge about the risk factors for hypoglycemia in
critically ill patients using ICIl. Methodology: Quantitative and qualitative study of the
descriptive and exploratory type. The ICU setting of a state public hospital in Rio de Janeiro.
The sample included medical records and nurses. Results: risk factors in medical records:
delay in hourly glycemia; vasoactive drugs; organic failure; diabetes mellitus, sepsis;
hemodialysis; acute or chronic renal failure; zero / oral diet and liver disease. Nurses reported
inadequate or absent nutritional support, delays in blood glucose measurements, inadequate
adjustments to the insulin protocol and hemodynamic instability are risk factors for
hypoglycemia in ICI. Final considerations: Nurses' knowledge of the risk factors for
hypoglycemia during ICI is necessary.

Keywords: Hypoglycemia; Insulin; Intensive Care Units; Nurses; Risk factors.

Resumen

Objetivos: analizar los factores de riesgo de hipoglucemia en pacientes criticos usando
Infusién continua de insulina que se encuentra en los registros médicos de pacientes
ingresados en una Unidad de cuidados intensivos y describir el conocimiento de las

enfermeras sobre los factores de riesgo de hipoglucemia en pacientes criticos que usan ICI.
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Metodologia: Estudio cuantitativo y cualitativo de tipo descriptivo y exploratorio. La
configuracién de la UCI de un hospital publico estatal en Rio de Janeiro. La muestra incluyo
registros médicos y enfermeras. Resultados: factores de riesgo en los registros medicos:
retraso en la glucemia por hora; drogas vasoactivas; falla organica; diabetes mellitus, sepsis;
hemodialisis; insuficiencia renal aguda o crénica; Dieta cero / oral y enfermedad hepética. Las
enfermeras informaron que el soporte nutricional inadecuado o ausente, los retrasos en las
mediciones de glucosa en sangre, los ajustes inadecuados al protocolo de insulina y la
inestabilidad hemodinamica son factores de riesgo de hipoglucemia en ICI. Consideraciones
finales: es necesario que las enfermeras conozcan los factores de riesgo de hipoglucemia
durante la ICI.

Palabras clave: Hipoglucemia; Insulina; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeros;

Factores de riesgo.

1. Introducéo

Pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) estdo suscetiveis a
desenvolverem estresse fisioldgico, isso se justifica pela gravidade do quadro clinico, a partir
disso o paciente critico podera apresentar distdrbios enddcrinos como a hiperglicemia
(Umpierrez, et al 2002).

A hiperglicemia em pacientes graves eleva o risco de complica¢fes relacionadas ao
sistema inflamatdrio, tal como, tempo de internacdo hospitalar e o indice de mortalidade
aumentada (Pasquel & Umpierrez, 2010).

Com o objetivo de tentar reverter as hiperglicemias nos pacientes graves, Van den
Berg e colaboradores, no estudo denominado Leuven I, realizaram uma pesquisa sobre a
infusdo continua de insulina (ICI) em pacientes criticos na tentativa de realizar um controle
glicémico. Através de um grupo controle glicémico intensivo foi utilizado uma meta
glicémica de 80- 110 mg/ dI, ja no grupo controle convencional a infusdo de insulina era
iniciada quando a glicemia se encontrava > 215mg/dl, com o objetivo de uma meta glicémica
de 180 — 200mg/dl. Neste estudo foi observada a diminui¢do nas taxas de mortalidade, sepse,
hemotransfusdo e necessidade de diélise. J& no estudo denominado Leuven Il, 0s mesmos
autores nao encontraram diminuicao na taxa de mortalidade (Van den Berghe, et al 2001).

Em um consenso da American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e da
American Diabetes Association (ADA), ha uma concordancia que se faz necessario um
controle glicémico, porém ndo € necessario que seja rigido. Recomenda-se um controle da
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glicemia entre 140-180 mg/dl de forma moderada, para diminuir a ocorréncia da hipoglicemia
durante a terapia de infusdo continua de Insulina (ICI) (Silva, 2013).

A principal complicacdo decorrente do uso de ICI é a hipoglicemia, de 4% a 7% dos
pacientes em uso deste tipo de infusdo, ocorre hipoglicemia grave. A literatura aponta que
existem fatores de risco que associados a ICI s&o capazes de aumentar a chance de ocorrer a
hipoglicemia (Egi, et al, 2006).

Um dos fatores de risco citados na literatura € o alvo glicémico intensivo com uma
faixa alvo de 80-110mg/dl. Em uma pesquisa que alterou o protocolo de Yale aumentando a
faixa de alvo glicémico, obteve resultados positivos na diminui¢do de hipoglicemias durante a
ICI. Além deste fator de risco, também sdo citados a faléncia orgéanica, a sepse, doenca
hepatica, insuficiéncia renal com necessidade de hemodialise e o diabetes mellitus como fator
de risco para hipoglicemia (Marvin, Inzucchi, & Besterman, 2016; Paixdo, et al, 2014).

A auséncia de suporte nutricional ou descontinuagdo é descrito como fator
influenciador para a ocorréncia de hipoglicemia. Este estudo aponta ainda que a nutri¢do
enteral, mesmo com baixa caloria, diminuiu os episédios (Kauffmann, et al, 2014).

Ha fatores de risco que estdo relacionados a assisténcia prestada pelos profissionais de
salde como, por exemplo, os da enfermagem. O paciente critico em uso de ICI necessita de
afericOes glicémicas frequentes e precisas, para diminuicdo de ajustes inadequados da ICI. Os
atrasos nas afericdes da glicemia, a falta de conhecimento ou experiéncia com o protocolo de
insulina e ajustes inadequados do protocolo de insulina sdo citados na literatura como fatores
que irdo favorecer a ocorréncia de hipoglicemia (Marvin, Inzucchi, & Besterman, 2016; Bilotta &
Rosa, 2012).

Os pacientes criticos de acordo com o quadro clinico em curso durante a sua
internacdo, poderdo necessitar de drogas vasoativas para estabilizacdo de sua hemodinamica.
Essas drogas poderdo diminuir a perfusdo periférica acarretando resultados incorretos na
afericdo da glicemia capilar. Existem outras situacfes que podem acarretar uma afericdo
glicémica imprecisa. Os distdrbios como hipotensdo com baixa da perfusdo, anemia grave,
hipotermia, débito cardiaco diminuido, hipdxia e pH. Essas situacGes estdo relacionadas para
os ajustes inadequados da vazdo de insulina, onde se baseia nos resultados da glicemia. E
importante a padronizagdo da via de coleta de sangue para afericdo da glicemia, a nédo
padronizacdo torna suscetivel a ocorréncia de hipoglicemias durante a ICI (Paixdo, et al,
2014; Bilotta & Rosa, 2012; Ellahham, 2010).

Diante das leituras realizadas, é necessario o estudo do tema para tornar esta terapia

mais segura, minimizando danos desnecessarios ao quadro clinico do paciente assistido.
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Os objetivos do artigo sdo: analisar os fatores de risco para hipoglicemia em pacientes
criticos que utilizam ICI encontrados nos prontuarios de pacientes internados em uma UTI;
descrever o conhecimento dos enfermeiros acerca dos fatores de risco para hipoglicemia em

pacientes criticos em uso de ICI.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa do tipo descritiva e
exploratdria acerca dos fatores de risco para hipoglicemia em pacientes criticos em uso de ICI
levantados em prontuarios e com os enfermeiros que atuavam na unidade de terapia intensiva.

A pesquisa quanti-qualitativa ¢ o método que associa analise estatistica a investigagdo
dos significados das relagdes humanas, privilegiando a melhor compreensdo do tema
estudado, facilitando assim a interpretacdo dos dados obtidos. Ela integra os dados
qualitativos e quantitativos em um anico estudo, permitindo que cada método ofereca o que
tem de melhor e evitando as limitacdes de cada abordagem (Figueiredo, 2008).

O conjunto de dados quantitativos e qualitativos ndo se opde, ao contrario, se
complementam, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo
qualquer dicotomia. Enquanto cientistas sociais que trabalham com estatistica apreendem dos
fendmenos apenas a regido "visivel, ecoldgica, morfolégica e concreta”, a abordagem
qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das acGes e relagdes humanas, um lado
ndo perceptivel e ndo captavel em equacgdes, médias e estatisticas (Minayo, 2001; Pereira, et
al, 2018).

Este estudo foi aprovado com parecer 2.103.348 e CAEE 66911917.000.5243 pelo

Comité de etica do Hospital Universitario Anténio Pedro/UFF. O cenério escolhido para
realizacdo da pesquisa foi a UTI de um hospital publico estadual localizado no municipio de
Niteroi — RJ.
A caracteristica da clientela que ¢ assistida na UTI adulta é heterogénea e possui uma faixa
etaria entre 20 a 80 anos, onde recebem tratamentos clinicos e cirargicos. Foram utilizados
dois tipos de amostra nesta pesquisa. A primeira amostra contou com a selecdo de 27
prontuérios e a segunda amostra a entrevista com 22 enfermeiros da referida UTI.

A coleta de dados se dividiu em duas etapas. A primeira etapa: ocorreu a selecdo de
dados dos prontuarios da clientela internada no CTI A, B e C, no periodo compreendido entre
dezembro de 2015 a dezembro de 2016, que fez uso de ICI e apresentaram hipoglicemia. Este
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levantamento realizado pela pesquisadora ocorreu no periodo de julho a agosto de 2017. Por
meio de um profissional responsavel pelo sistema utilizado na unidade, 0 mesmo realizou um
filtro com o periodo mencionado acima e a palavra INSULINA, sendo levantados 237
prontuarios. A listagem gerada foi entregue a pesquisadora que iniciou a busca citada na
primeira etapa. O caminho percorrido foi o balanco hidrico, ap6s certificar o uso de ICl e a
presenca de hipoglicemia, a mesma seguia para confirmacdo na prescricdo médica. A faixa
glicémica considerado hipoglicemia foi <70 mg/dl de acordo com as referéncias cientificas
citadas na pesquisa. Foram elegiveis 27 prontuarios.

Foi utilizado o software Magpi durante a coleta de dados dos prontuarios, este
software possibilitou a elaboracdo de um questiondrio com perguntas que nortearam a
pesquisa, sendo preenchido pelo pesquisador. As perguntas elaboradas foram baseadas na
literatura. O termo de compromisso livre e esclarecido (TCLE) nédo foi utilizado nesta fase,
pois 0s pacientes aos quais pertenciam os prontuarios, ja haviam recebido alta hospitalar ou
ido a 6bito. Os prontuérios selecionados foram identificados como P001 a P027.

A segunda etapa: foi realizada entrevista aos 22 enfermeiros que atuavam na UTI da
unidade. Os enfermeiros entrevistados atuavam com pacientes criticos com experiéncia de no
minimo 1 ano. Foi utilizado questionario com perguntas abertas que possibilitavam descrever
0 conhecimento do enfermeiro acerca dos fatores de risco para hipoglicemia nos pacientes
criticos em uso de ICI. Os enfermeiros foram abordados em seus respectivos plantdes e, 0s
mesmos, recebiam o TCLE e o questionario para o autopreenchimento. A pesquisadora
permaneceu presente para retirada de ddvidas durante o preenchimento do questionario e
recolheu os mesmos, imediatamente apds o preenchimento.

O tratamento dos dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa: os dados coletados
através do software Magpi, foram enviados para o Microsoft Excel versdo 2016. Os
resultados posteriormente foram organizados em tabelas que possuiam a frequéncia e
percentual de cada dado encontrado. Os dados coletados nos prontuarios receberam uma
analise estatistica descritiva.

A segunda etapa: As entrevistas foram transcritas todas as falas dos enfermeiros e
inseridas no Microsoft Word, sendo identificados com a sigla E1 a E22 que significava
entrevista 1 a entrevista 22. Os textos transcritos foram lidos exaustivamente, a fim de
encontrar frases ou palavras que possuiam sentido homogéneo e que se repetiam. Cada
palavra ou frase que se repetiam foram identificadas por cores (vermelho, azul, lilas e
marrom) e considerada uma unidade de registro (UR), contabilizadas 50 UR. As UR deram

origem as unidades tematicas. Os dados coletados foram analisados segundo anélise de
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contetdo de Bardin. Os dados coletados nos prontuarios e na entrevista com os enfermeiros
foram confrontados com a literatura.

Apds andlise, foram geradas as seguintes categorias tematicas: fatores de risco para
hipoglicemia associados ao uso de infusdo continua de insulina encontrados nos prontuarios e
conhecimento dos enfermeiros acerca dos fatores de risco para hipoglicemia associados ao

uso de infusdo continua de insulina.

3. Resultados e Discussao

3.1. Fatores de risco para hipoglicemia associados ao uso de Infusdo Continua de

Insulina encontrados nos prontuarios.

Abaixo na Tabela 1, apresenta-se o0s dados sociodemograficos dos usuarios
evidenciados no prontuério.
Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil demografico dos pacientes em uso de Infusdo Continua de
Insulina internados no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016 evidenciados nos
prontuarios (N = 27). Niterdi, RJ, Brasil, 2017.

CATEGORIA F %
Masculino 14 52

Sexo
Feminino 13 48
20 a 40 anos 4 15
41 a 60 anos 6 22

Idade
61 a 80 anos 11 41
81 a 100 anos 6 22

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 1 uma prevaléncia do sexo masculino, contabilizando cerca de
50% dos casos de hipoglicemia. Com relacdo a faixa etaria, 41% dos casos encontram-se
entre 61 a 80 anos.
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de episodios de hipoglicemia (N = 64) segundo faixa
glicémica registrados nos prontuarios*. Niter6i, RJ, Brasil, 2017.

Faixa Glicémica (mg/dl) F %
60a70 24 37,5
59 a50 09 14,1
49 a 40 19 29,7
<40 12 18,7

*Nota: Foram contabilizados 64 episddios de hipoglicemia entre os 27 prontuérios (N = 27).
Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta Tabela 2 encontra-se descritos o quantitativo de hipoglicemias que ocorreu nos
pacientes submetidos a ICI e valor glicémico que estes pacientes apresentaram. Foram
contabilizados um total de 64 episddios de hipoglicemias. Os prontuarios P003; P004; P0O05;
P010; P013; P023 e P025 ha ocorréncia de hipoglicemia em até (N = 7) dias diferentes.
Foram constatados de 2 a 4 episodios de hipoglicemia nos mesmos pacientes dentro de 24
horas. Registra-se 37,5% dos casos de hipoglicemia moderada e 18,7% de hipoglicemias

graves.

Tabela 3 - Ocorréncia de fatores de risco para hipoglicemia encontrados nos prontuarios (N =
64). Niterdi, RJ, Brasil, 2017.

Fatores de risco f* %
Atraso na glicemia horéria 62 97
Drogas Vasoativas 46 72
Faléncia Organica 37 58
Diabetes Mellitus 24 38
Sepse 20 31
Hemodilise 15 23
Insuficiéncia Renal Aguda ou Crénica 30 47
Dieta Zero 10 16
Doenca Hepética 02 3

Fonte: Dados da pesquisa.

Para cada fator de risco encontrado nos prontuarios e descritos na tabela acima, foram

calculados a sua frequéncia e percentual em cima do N = 64 episodios de hipoglicemia. Vale
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ressaltar que alguns fatores de risco apareceram concomitante nos pacientes submetidos a ICI.
Os fatores de risco que prevaleceram foram: atrasos nas aferi¢cdes da glicemia 97% dos casos

e uso de drogas vasoativas 72%.

Tabela 4 - Registros de alta hospitalar e 6bitos (N = 27). Niteroi, RJ, Brasil, 2017.

Registros de alta hospitalar e ébitos F %
Obitos 21 77
Alta hospitalar 4 15
Alta a revelia 1

N&o ha registro 1 4

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os 27 prontudrios selecionados, 77% destes registraram ébito dos pacientes e
apenas 15% dos pacientes receberam alta hospitalar por melhora do quadro clinico na unidade

de pacientes criticos.

3.2. Conhecimento dos enfermeiros acerca dos fatores de risco para hipoglicemia

associados ao uso de Infusdo Continua de Insulina.

Serdo apresentados os resultados da entrevista realizada com 22 enfermeiros que
atuavam na UTI a fim de descrever o conhecimento dos mesmos sobre os fatores de risco que
aumentam a chance de o paciente apresentar hipoglicemia associada ao uso de ICI.

A faixa etéria que sobressai no grupo de profissionais entrevistados é de 30 a 35 anos
com um percentual de 59% e o sexo feminino prevalece na categoria com 77% dos
profissionais que atuam na UTI.

Dos profissionais que atuam na UTI 59% possuem especializa¢do para o publico que
assistem e 14% ainda ndo possuem nenhuma especialidade, apenas a graduagdo que confere
aos mesmos o titulo de enfermeiro. Os demais possuem especializagdo em outras areas afins
dentro da enfermagem.

O quadro abaixo descreve o resultado da entrevista, detalhando os fatores de risco para
hipoglicemia durante a ICI mencionados pelos enfermeiros. Possibilitando alcancar o segundo
objetivo desta pesquisa.

Durante as entrevistas os participantes descrevem que suporte nutricional, atrasos nas

afericbes glicémicas, ajuste inadequado do protocolo de insulina e instabilidade
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hemodindmica sdo fatores de risco para ocorréncia de episodios de hipoglicemia durante a
ICI.
No quadro sdo detalhados quantas UR foram utilizadas para a formacdo de cada

unidade tematica e a partir das mesmas, emergiram trés categorias.

Quadro 1 - Percurso utilizado para categorizacao das entrevistas, Niterdi, RJ, Brasil, 2017.

UR* | % Unidade tematica Categoria

16 | 24 Suporte nutricional Suporte nutricional descontinuado

ou ausente

414 | 21 Atrasos nas afericdes glicémicas Desvio e uso inadequado do

14 | 21 Ajuste inadequado do protocolo protocolo de insulina

de insulina
A influéncia da instabilidade
6 9 Instabilidade hemodinamica hemodindmica na ocorréncia de

hipoglicemia

*UR= Unidades de registros, foram 50 UR.
Fonte: Dados da pesquisa.

No estudo de Perez, et al (2013), comparou a eficacia e seguranca de dois protocolos
de insulina, o protocolo que seguia o alvo glicémico intensivo de 85 a 110 mg/dl e o protocolo
modificado que possuia um alvo glicémico de 140 a 180 mg/dl, o segundo seguia as
recomendacdes da AACE e ADA. O resultado desta pesquisa, demonstrou que alvos
glicémicos menos intensivos sdo capazes de alcangar a meta glicémica rapidamente e as
ocorréncias de hipoglicemias durante a ICI foram menores.

O protocolo de insulina para pacientes em uso de ICI no setor onde foi desenvolvido
este estudo segue as recomendacdes da AACE e ADA. Os enfermeiros ndo relatam durante as
entrevistas, o alvo glicémico intensivo como um fator de risco para hipoglicemia. Na Tabela
2 sdo descritas as faixas glicémicas encontradas nos prontuérios, onde demonstraram
hipoglicemia nos pacientes durante a ICl. S&o registrados 37,5% dos casos de hipoglicemia
moderada e 18,7% de hipoglicemias graves. Um mesmo paciente apresentou de 2 a 4
episédios de hipoglicemia dentro de 24 horas. Um estudo revelou que a ocorréncia de
hipoglicemias moderadas e graves possuem relagdo com o risco aumentado de mortes, este
estudo salienta a necessidade de prevencao de hipoglicemias da mesma forma que se busca
um controle glicémico de hiperglicemias.

Foram encontrados nos prontuarios diagnosticos que sdo considerados fatores de risco
associados ao uso de ICI e que aumentam a chance de ocorrer a hipoglicemia no paciente
critico. Foram detectados 58% faléncia organica; 38% diabetes mellitus; 31% apresentavam

10
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sepse; 47% insuficiéncia renal aguda (IRA) ou cronica (IRC); e 3% doenca hepética. Um
estudo levantou a sepse, a faléncia orgénica, a insuficiéncia renal com necessidade de
hemodialise, a doenca hepatica e o diabetes mellitus como fatores de risco para ocorréncia de
hipoglicemia na terapia com ICI. Os pacientes com sepse possuem resisténcia periférica a
insulina, a partir disso ocorre a necessidade do aumento da vazao de ICI, possibilitando as
ocorréncias de hipoglicemias. Este grupo possui a tendéncia de evoluir para faléncias
organicas, que podem desencadear a mortalidade do paciente critico (Paixdo, et al, 2014).

O paciente com insuficiéncia renal e que faz uso de terapias dialiticas, apresentam um
aumento na meia vida de insulina e diminuicdo da depuracdo da mesma. O paciente com
diagndstico de insuficiéncia renal possui o risco de apresentar hipoglicemia durante a ICI,
mas o resultado de um estudo revela que o paciente que somado a este diagnostico acumula o
diagnostico de diabetes mellitus possui duas vezes mais o risco de apresentar hipoglicemias
qguando submetidos a terapia do que aqueles pacientes que apresentam estas patologias
isoladamente (Sandler, et al, 2014, Paixao, et al, 2015).

A doenca hepéatica aparece em 2 episodios de hipoglicemias registrados nos
prontuarios levantados. A maior reserva de glicogénio é encontrada no figado, tendo como
mecanismo de defesa do nosso organismo a sua utilizagdo quando o paciente possui episodio
de hipoglicemia, imediatamente 0 nosso corpo entende a necessidade de utiliza-la (Guyton &
Hall, 1998).

N&o é do conhecimento dos enfermeiros os diagndsticos mencionados acima como
fatores de risco capazes de influenciar na ocorréncia de hipoglicemia durante a ICI. Porém os
mesmos destacam em suas falas alguns fatores que sdo encontrados nos prontuarios, sao estes:
suporte nutricional, atrasos nas afericdes glicémicas, ajuste inadequado do protocolo de
insulina e instabilidade hemodinamica.

Em um (N = 22) enfermeiros, 16 responderam que o suporte nutricional inadequado

ou ausente se torna um desencadeador de hipoglicemia durante a ICI.

[...] Dieta zero por conta do quadro clinico do paciente [...]. (E18)
[...] Dieta zero ou interrup¢ao da dieta por algum motivo [...]. (E3)
[...] Paciente em dieta zero prolongado [...]. (E4)

Dentro da UTI, existem situagdes que necessitara a interrupcdo da dieta, desde a
realizacdo de um exame para diagnostico ou acompanhamento do quadro do paciente até

mesmo o diagnostico do paciente que possui como conduta terapéutica a dieta zero.
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Nos prontuarios foram encontrados 10 episddios de hipoglicemias, que representam
16% dos casos, onde 0 paciente encontrava-se em dieta zero.

O enfermeiro deve estar atento para retorno da dieta assim que for considerado viavel.
A tomada de decisdo para priorizacdo do exame que exige a dieta zero, pois assim que 0
mesmo o realizar, o retorno da dietoterapia se torna possivel, caso essa seja a Unica indicacéo
de sua interrupcdo. Em suas falas podemos constatar que muitas vezes 0S pacientes
encontram-se sem suporte nutricional por descuido na sistematizacdo do cuidado prestado

pelo mesmo.

[...] Algumas vezes ndo atentar quanto a dietoterapia do paciente [...]. (E8)

[...] Irregularidade da instalacéo da dieta [...]. (E22)

O paciente critico possui dependéncia da equipe de enfermagem para realizacdo de
cuidados que anteriormente era realizado pelo mesmo. Isto envolve a oferta de nutricdo, seja
ela por via oral, enteral ou parenteral.

Um outro fator de risco levantado pelos enfermeiros e detectado nos prontuérios, se
trata do atraso nas afericBes glicémicas. Foram registrados (N = 64) episddios de
hipoglicemias, em uma frequéncia de 62 episodios havia atraso nas aferi¢Ges, representando
97% dos casos. Apenas em 2 episodios havia registro de aferigdes horéarias da glicemia. Em
pacientes em uso de ICI é recomendada a aferi¢do da glicemia horaria, existem protocolos que
recomendam aferi¢cfes para cada 2 horas quando a mesma alcancga o alvo glicémico desejado
pelo protocolo (Marvin, Inzucchi, & Besterman, 2016).

Os enfermeiros reconhecem em suas falas a necessidade de realizar a aferi¢éo
glicémica, porém nédo sdo colocadas em pratica, como é visto no registro dos prontuarios. Os

mesmos apontam este atraso como um fator de risco.

[...] N&o realizar o controle da glicemia horaria [...]. (E5)
[...] Afericdo de glicemia hora/ hora (atraso nas afericées) [...]. (E13)
[...] Verificacdo irregular de HGT de horario [...]. (E22)

Durante a realizacdo de uma pesquisa, 0s enfermeiros concordaram que a necessidade
de realizac&do do controle glicémico é genuina trazendo beneficios para o cuidado do paciente.
Mas levantam que as demandas de atribui¢des da equipe de enfermagem aumentam quando o
paciente é submetido a terapia com ICI (Corréa, et al, 2012). Pode-se constatar nas seguintes
falas:
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[...] Sobrecarga de trabalho pode comprometer a verificagdo adequadal/lh ou
mesmo troca de solucéo [...]. (E17)

[...] Falta de equipe profissional para realizacdo da mesma [...]. (E6)

Vale ressaltar que os ajustes realizados nas infusdes de insulina, sdo baseados nas

afericdes glicémicas realizadas. Por isso € de suma importancia que o enfermeiro conheca o

algoritmo utilizado em sua instituicdo e que realize as afericdes de forma correta. Assim serao

minimizados os ajustes inadequados das infusdes. Algumas falas descrevem o conhecimento

do algoritmo como um influenciador para ajustes inadequados da ICI:

[...] Falta de conhecimento [...]. (E14)

[...] Conhecimento técnico acerca do protocolo glicémico [...]. (E16)

[...] Desconhecimento quanto aos parametros de infusdo continua de insulina [...].
(E22)

S&o considerados como fatores de risco para hipoglicemia durante a ICI, atrasos nas

afericBes da glicemia e ajustes inadequados da velocidade da ICI descritos nos protocolos
(Paixao, et al, 2014).

Um outro fator de risco relatado pelos enfermeiros e detectados nos prontuarios, é o

uso de drogas vasoativas onde gerou a categoria instabilidade hemodinamica. E possivel

observar este fator nas seguintes falas dos enfermeiros:

[...] Instabilidade hemodinamica [...]. (E2)

[...] Presséo arterial baixa [...]. (E11)

[...] Alteracdes sistémicas [...]. (E12)

[...] Instabilidade organica dos pacientes [...]. (E17)

Além da instabilidade hemodindmica, é citado o uso de aminas como desencadeador

de hipoglicemias:

[...JAumento de aminas]..]. (E18)

Neste estudo foram registrados 46 episodios (N = 64) de hipoglicemia, um percentual

de 72% dos casos, 0s pacientes possuiam infusdo de drogas vasoativas. Em pacientes em uso
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de drogas vasoativas é recomendado o uso de sangue arterial ou venoso para afericdo da
glicemia, devido as alteracBes na perfusdo periférica que estes pacientes podem sofrer, a
afericdo com glicosimetros nédo deve ser utilizado como Unica forma de afericdo da glicose do
paciente que possui instabilidade hemodinamica e possuem infusdo de drogas vasoativas
(Ellahham, 2010).

Durante a pesquisa foram encontrados tais fatores de risco apontados acima, alguns
destes fatores foram relatados pelos enfermeiros e possuiam registros nos prontuarios. Todos
os fatores de risco foram confrontados com a literatura.

Como limitagBes encontradas na realizagdo do estudo, destacam-se: 0S numeros
reduzidos de estudos realizados em especifico sobre fatores de risco para hipoglicemia
associados a ICI e a dificuldade de identificacdo do delineamento metodoldgico de alguns
estudos elencados, além da pouca qualidade de registros nos prontuarios selecionados para
coleta de dados.

Espera-se que esta pesquisa contribua para uma assisténcia segura e de qualidade, a
partir da monitorizacdo dos fatores de risco identificados. Além, de possibilitar a reducéo dos

custos com a diminuicdo do tempo de internacdo do paciente.

4. Consideragdes Finais

Foi possivel analisar que os enfermeiros ndo obtinham o conhecimento de todos os
fatores citados pela literatura. A enfermagem esta diretamente envolvida na assisténcia do
paciente em uso de ICI, desde o preparo da solucdo, afericdo da glicemia e ajustes da infusé&o.
Recomenda-se a continuidade de pesquisas que envolvem esta tematica, para proporcionar

um cuidado seguro e livre de danos ao paciente.
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