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RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura cientifica a eficacia dos protocolos de enfermagem direcionados ao paciente
com complica¢des diabéticas. Método: Revisdo integrativa, realizada de agosto a setembro de 2019, seguindo
as recomendacdes do PRISMA. As bases de dados utilizadas foram: Web of Science e Scopus, através dos
cruzamentos: “Diabetes Mellitus AND Nursing AND Protocols” e “Amputation AND Nursing AND Protocols”
Identificaram-se 672 artigos, sendo selecionados 17. Resultados: A maior parte dos estudos foram publicados
em inglés e realizados nos Estados Unidos. Verificaram-se protocolos de controle glicémico, da cetoacidose e do
autocuidado, os quais apresentaram bons resultados para o que se propdem. Um artigo abordou superficialmente
os cuidados de enfermagem direcionados a pessoas com amputagio. Conclusio: Os protocolos de enfermagem
direcionados ao paciente com complicagdes diabéticas apresentaram-se eficazes.

DESCRITORES: Diabetes mellitus; Amputagdo; Protocolos; Cuidados de enfermagem; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To investigate in the scientific literature the effectiveness
of nursing protocols directed to patients with diabetic complications.
Method: Integrative review, conducted from August to September 2019,
following the recommendations of the PRISMA. The databases used were:
Web of Science and Scopus, through the crossovers: “Diabetes Mellitus
AND Nursing AND Protocols” and “Amputation AND Nursing AND
Protocols”. A total of 672 articles were identified and 17 were selected.
Results: Most studies were published in English and conducted in the
United States. Glycemic control, ketoacidosis and self-care protocols
were verified, which presented good results for their purpose. One article
superficially addressed nursing care directed to people with amputation.
Conclusion: Nursing protocols directed to patients with diabetic
complications were effective.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus; Amputation; Protocols; Nursing care;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Investigar en la literatura cientifica la efectividad de los protocolos
de enfermeria dirigidos a pacientes con complicaciones diabéticas.
Método: Revision integradora, realizada de agosto a septiembre de 2019,
siguiendo las recomendaciones de PRISMA. Las bases de datos utilizadas
fueron: Web of Science y Scopus, a través de los crossovers: “Diabetes
Mellitus AND Enfermeria AND Protocolos” y “Amputacion AND
Enfermeria AND Protocolos”. Se identificaron un total de 672 articulos y se
seleccionaron 17. Resultados: La mayoria de los estudios se publicaron en
inglés y se realizaron en los Estados Unidos. Se verificaron los protocolos
de control glucémico, cetoacidosis y autocuidado, que presentaron buenos
resultados para su propésito. Un articulo abordd superficialmente la
atencién de enfermeria dirigida a personas con amputacién. Conclusion:
Los protocolos de enfermeria dirigidos a pacientes con complicaciones
diabéticas fueron efectivos.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus; Amputacion; Protocolos; Cuidado

de enfermeria; Enfermeria.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é compreendido como uma
das doencas cronicas que mais cresce a nivel mundial,
representando dessa forma um relevante problema de
saude publica devido a magnitude de suas complicag¢des.'
Geralmente apresenta diagnostico tardio devido a falta de
sinais e sintomas caracteristicos e lacunas de conhecimento
sobre a doenga, pois apresenta-se de maneira silenciosa,
complexa e heterogénea.’

Destaca-se que as pessoas acometidas mundialmente por
diabetes estejam em torno de 387 milhdes, sendo estimado
chegar a 471 milhdes em 2035. No ambito nacional, em 2014,
identificou-se a prevaléncia de 11,9 milhoes de diabéticos,
entre 20 e 79 anos de idade, sendo esperado cerca de 19
milhdes para o ano de 2035.°

Na pessoa com diabetes, as taxas aumentadas de glicemia
elevam o risco de apresentar complicagdes microvasculares,
macrovasculares e adicionais, como retinopatia, doengas
cardiovasculares e nefropatia, além da neuropatia periférica,
que pode acarretar ulceragdes nos membros e levar a
amputacoes dos mesmos.* Assim, a amputagao é considerada
uma das principais complicagdes diabéticas percebidas no
contexto brasileiro.®

Deste modo, as amputagdes de membros inferiores
configuram-se como evento sentinela, pois o risco de
desenvolvimento sofre influéncia de distintas condigdes:
controle glicémico, pressérico e do tabagismo. Ademais,
depende da capacidade dos sistemas de saude em identificar
o risco, estratifica-lo, tratar os pés de alto risco e as ulceras.’

Dessa forma, ressalta-se que a cirurgia de amputagio objetiva
extrair a parte lesionada e possibilitar novas expectativas para
amelhora da regido afetada.” Nessa perspectiva, o trabalho do
enfermeiro e demais profissionais da satide é primordial no
fortalecimento do cuidado, por meio de orientagoes e educagio
em saude, com intuito de fortalecer a aderéncia dos clientes ao
tratamento e obter maior sucesso nessa assisténcia.®

Para que exista um cuidado mais qualificado ao paciente
com complicagdes diabéticas os profissionais langam méo
de tecnologias em satide. Nesse panorama, revelam-se os
protocolos assistenciais, compreendidos como a determinagdo
de uma condigdo caracteristica da assisténcia, delineando
aspectos sobre as atividades operacionais e particularizagdes
sobre a forma de realizacdo das agdes. Portanto, sdo ferramentas
que podem ser eficazes para diminuir a divergéncia entre os
profissionais durante a assisténcia a saide, proporcionar mais
seguranga ao profissional e cliente, permitir a produgio de
indicadores de processos e resultados, aprimorar a qualidade
do servico e a utilizagdo adequada de recursos.”

Diante o exposto, o presente estudo teve como objetivo
investigar na literatura cientifica a eficacia dos protocolos
de enfermagem direcionados ao paciente com complicagdes
diabéticas.

METODO

A pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa,
realizada de agosto a setembro de 2019. Esse tipo de estudo
possui cardter sistematizador na busca de artigos e na revisao
dos distintos resultados, objetivando o entendimento do tema
abordado, levando em considera¢do a variedade de estudos
selecionados pelo pesquisador.® Logo, a pesquisa busca responder
a seguinte questdo: Os protocolos de enfermagem direcionados
ao paciente com complica¢des diabéticas sao eficazes?

Os estudos foram selecionados de acordo com as
recomendagdes dos Principais Itens para Relatar Revisdes
sistematicas e Meta-analises - PRISMA (Figura 1), por meio
de quatro fases. Na primeira fase (Fase de identifica¢do),
realizaram-se os cruzamentos dos seguintes descritores
controlados com o operador booleano “AND”: 1) Diabetes
Mellitus AND Nursing AND Protocols; 2) Amputation AND
Nursing AND Protocols. As bases de dados utilizadas foram
a Web of Science e Scopus por oferecerem um panorama
abrangente da producéo de pesquisas cientificas no mundo.

Na segunda fase, elencada como de Selecdo, foram
aplicados os seguintes filtros: Idioma (inglés, portugués e
espanhol) e artigos com menos de cinco anos de publicagio.
A fase seguinte, de Elegibilidade, tratou da leitura dos titulos
e resumos dos estudos para sele¢cio dos que atendiam aos
critérios de inclusdo: a) Criagdo, desenvolvimento ou utilizagao
de protocolos de satde; b) Publico alvo: Pessoas com diabetes
ou complicagdes diabéticas, além de profissionais de saude.
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Assim, os artigos foram selecionados para a tltima fase,
de Inclusdo, na qual os estudos foram lidos na integra para
aplicagdo dos critérios de exclusdo: a) Estudos que ndo
responderam a pergunta norteadora; b) artigos repetidos;
e ¢) nota prévia.

Dessa forma, dos 672 artigos identificados na busca inicial
nas bases de dados, 17 foram selecionados para compor a
presente pesquisa. A busca e a andlise dos artigos foram
efetuadas por dois revisores independentes.

Figura 1 - Diagrama do fluxo de selecao dos estudos, conforme escala Prisma. Recife, PE, Brasil, 2019.

Cruzamento dos termos na Web of
Science

Cruzamento dos termos na Scopus

| l | Identificacéo I | Identificacéo

““Amputation” AND
“Nursing” AND “Protocols”

“Diabetes Mellitus” AND “Diabetes Mellitus” AND

“Nursing” AND “Protocols” “Nursing” AND “Protocols” “Nursing” AND “Protocols”
|

|

| Aplicacéo dos filtros | Selegdo | Aplicagao dos filtros ” Aplicacéo dos filtros | Selecio | Aplicagao dos filtros |

“Amputation” AND

88 artigos | 12 artigos | | 17 artigos | 06 artigos
| [
Leitura de titulos e Elegibilidade Leitura de titulos e Leitura de titulos Elegibilidade Leitura de titulos e
resumos resumos € resumos resumos
25 artigos : 02 artigos repetidos "
¢ 01 artigo 17 artigos 06 artigos
Leitura dos artigos . Leitura dos artigos Leitura dos artigos B Leitura dos artigos
. . B Incluséo .
na integra na integra na integra na integra
| I | |
| 12 artigos | 00 artigos | 04 artigos | 01 artigos

| 12 artigos | | 05 artigos |

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 17 artigos selecionados, trés foram publicados na lingua portuguesa, os demais foram publicados em inglés, entre
o periodo de 2014 a 2018. Destes, 41,2% foram realizados nos EUA e trés estudos nos Brasil, conforme indicado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos de acordo com o ano de publicacdo, local de realizacdo e protocolo abordado. Recife,
PE, Brasil, 2019

Autor 1, Ano Local Protocolo
Helmle, 2018° Canada Protocolo eletronico de terapia com insulina em bolus basal
Kamei, 2018 Japéo Protocolo de telenfermagem em monitoramento doméstico
Gupta, 2017" EUA Protocolo de infusdo
Rohrbach, 20177 EUA Protocolos de titulacdo padronizados
Fernandes, 2016" Brasil Protocolo Compasso
Manders, 2015 Holanda Protocolo de tratamento hospitalar para diabéticos
Passarelli, 2016 EUA Protocolo de Infusdo de Insulina gerenciado por enfermeiros
Brown, 2016'¢ EUA Protocolos titulacdo de insulina
Segal, 20157 Israel Protocolo de glicemia guiado por enfermeiro
Marelli, 2015% Italia Protocolo gerenciado por enfermeiros para prevenir hipoglicemia
Torres, 2014 Brasil Protocolo Staged Diabetes Management
Dodson, 2014%° EUA Protocolo de hiperglicemia na UTI
Laxy, 20187 Alemanha Protocolo pragmatico de longo prazo

McTavish, 2015%

Nova Zelandia

Protocolo de tratamento da hipoglicemia com base no peso para adultos
com diabetes tipo 1

Coto, 2014% EUA Protocolo glicémico padronizado
Zgibora, 2018* EUA Protocolos para redesenhar a assisténcia a diabetes na atencdo primaria
Santos, 2018%° Brasil Protocolos hospitalares pré e pds-amputagcdo
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No Quadro 2 estdo apresentados os objetivos e o publico  diabético operacionalizar. Verificou-se que um dos artigos
alvo dos artigos selecionados nesse estudo, indicando que  abordou, ainda de forma superficial e indireta, os cuidados
muitos protocolos sdo direcionados para uso de uma equipe  de enfermagem direcionados para as pessoas com amputa¢io
multiprofissional e/ou para o bindmio profissional/paciente  em decorréncia de complicagdes diabéticas.

Quadro 2 - Caracteriza¢cdo dos estudos de acordo com objetivo e publico alvo. Recife, PE, Brasil, 2019

Varidveis Caracterizagdo
Realizar uma avaliagdo qualitativa do impacto percebido de uma nova base eletrénica baseada em
evidéncias de ordem de terapia com insulina em bolus®
Determinar o uso de um protocolo de telenfermagem no monitoramento doméstico™
Avaliar a hiperglicemia unificada e insulina, cetoacidose diabética em protocolo de infusao”
Comparar a seguranca e eficacia de 2 métodos de titulacdo de infusdo de insulina usados em crises
hiperglicémicas®
Realizar a construcao, validacdo de conteldo e adequacao cultural do protocolo Compasso para promover a
adesao as praticas de autocuidado em diabetes via intervencao telefénica®™
Investigar a viabilidade, seguranca e eficacia do protocolo de tratamento hospitalar para diabéticos dirigidos
por enfermeiros
Avaliar o desempenho de um protocolo de infusdo de insulina®
Descrever um novo modelo de prestacdo de cuidados crénicos em diabetes®™
Avaliar comparativamente a eficacia e a seguranca da glicemia e controle por um protocolo guiado por
enfermeira com terapia guiada por médico"”

Objetivo

Avaliar a eficacia de um protocolo gerenciado por enfermeiros para prevenir hipoglicemia durante a
administracdo subcutanea™

Analisar a consulta de enfermagem com a aplicagdo do Protocolo Staged Diabetes Management em duas
unidades de saude da familia da cidade de Picos-PI"®

Determinar se a adicdo de bolus de insulina de acéo rapida para cobertura enteral melhoram o controle
glicémico?®

Avaliar a fidelidade dos clinicos gerais a um protocolo pragmatico de longo prazo?

Determinar se um tratamento de hipoglicemia com base no peso usando de glicose efetivamente trata
adultos com diabetes mellitus tipo 1?2

Examinar se existe uma relacdo direta entre o custo da hospitalizacdo, tempo de internagado, excesso de dias
de internacao e niveis de glicemia no sangue, utilizando um protocolo glicémico padronizado?®

Avaliar as alteracdes nos niveis de HbAlc, pressao arterial e LDLc**

Contextualizar servicos e protocolos hospitalares pré e pés-amputacdo, e avaliar o processo de
encaminhamento da pessoa amputada para a reabilitacdo e protetizacdo pelo Sistema Unico de Saude,
seguido da pds-alta hospitalar?®

Publico Alvo

Enfermeiros, médicos, farmacéuticos, residentes e médicos assistentes®

Pessoas com doencas cronicas'™

Profissionais de UTI"

Adultos com tratamento de pelo menos 4 horas com uma infusdo intravenosa de insulina®?
Pacientes diabéticos®e2124

Enfermeiros/pacientes diabéticos™

Pacientes em uso de insulina®™'®

Pacientes hospitalizados e diabéticos ndo criticos/Enfermeiro"”

Pacientes diabéticos da estratégia saude da familia™

Pessoas com diabetes tipo 17223

Médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem?®

O Quadro 3 apresenta os principais achados referentes aos estudos selecionados na revisio de literatura, sobretudo no
tocante a boa eficacia dos protocolos utilizados.
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Quadro 3 - Principais achados referentes aos estudos identificados na revisao de literatura. Recife, PE, Brasil, 2019

Principais Resultados

Ressalta-se os temas e a relevancia de adotar uma abordagem sistémica para amparar a utilizacdo de protocolos eletrénicos
de gerenciamento glicémico hospitalar em organizagdes sociais complexas®

Observa-se que foram relacionados a limitac&o de atividade e palpitagcdes com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
esclerose lateral amiotrdfica e fadiga com diabetes. A aceitacdo e a adesao foram elevadas com o monitoramento diario,
englobando “Sentimentos de seguranca” e "Compreender a propria condicdo'©

O protocolo manteve o intervalo de alvo aceitdvel sem hipoglicemia para clientes internados na UTI sem necessitar de
calculos complexos de enfermagem™

Observaram-se progressos nos resultados secundarios de unidades de terapia intensiva, tempo de internacdo e duracdo da
infusdo no método de titulacdo de taxa fixa®

Considera-se validado o protocolo e apropriado culturalmente para proporcionar adesdo as praticas de autocuidado em
diabetes através de intervencéao telefénica®™

As avaliagdes por protocolo revelaram diminui¢des importantes nos niveis sanguineos médios de glicose, hipoglicemia
consecutiva e hiperglicemia na intervencdo quando comparado com o grupo controle'

O instrumento possibilita controle apropriado da glicemia dentro da faixa clinica aceitavel de 80-199 mg/dL, mas ndo dentro
da faixa mais estreita de 140-180 mg/dL, com pouca incidéncia de hipoglicemia®™

A seguranca foi observada pela falta de hipoglicemia relacionada ao ajuste de protocolo. Ndo houve admissdes ou consultas
de emergéncia por hipoglicemia'®

O protocolo conduzido por enfermeiros ndo € inferior ao tratamento conduzido pelo médico nas questdes de eficacia e
seguranca. O valor de competéncia da enfermagem foi influenciado de maneira positiva”

O protocolo guiado pela enfermagem baseado na ingesta de carboidratos diminuiu a incidéncia de hipoglicemia em clientes
diabéticos que receberam insulina subcutanea no hospital'®

O emprego do protocolo nas consultas de enfermagem possibilitou distinguir a amostra e servird de padronizacdo do servico,
para estabelecer uma assisténcia humanizada e holistica®

A pesquisa proporciona informacgdes sobre uma forma eficaz de manter a glicose no padréo ideal dentro de uma unidade de
terapia intensiva, além de diminuir as taxas de hipoglicemia®®

A aderéncia a varios fatores do protocolo da pesquisa foi mista. Transformagdes de fundo em politica de saude precisam ser
consideradas, ja que tém o potencial para diminuir diferencas na intensidade do tratamento e levando a efeitos incrementais®

O protocolo fundamentado em peso de 0,3 g/kg de glicose parece mais eficaz no tratamento da hipoglicemia sintomatica
em adultos com diabetes tipo 1 do que a recomendacado atual mais comum de 15 g de glicose ou 0,2 g kg dose de glicose?

A utilizacdo de um protocolo glicémico padronizado melhora a glicemia, controla e diminui o custo da assisténcia médica®®

Os educadores em diabetes que adotam protocolos padronizados na aten¢do primaria podem fortalecer de forma eficaz o
tratamento e melhorar o controle da glicemia®

Os servicos e protocolos hospitalares tomam as Diretrizes Brasileiras, porém, comportamentos como avaliacdo e tratamento

da dor no coto e da dor fantasma, e também o enfaixamento compressivo devem ser estimuladas®®

Apesar das limitacdes inerentes ao tipo de estudo da revisio
integrativa, acredita-se ter identificado importantes protocolos
de enfermagem direcionados ao paciente com complicagdes
diabéticas. A maioria tem como foco o controle glicémico,
como um estudo desenvolvido no Japdo," no qual usou-se
a telenfermagem para o monitoramento doméstico, voltado
para pessoas com doengas cronicas, entre elas o diabetes
mellitus. Nessa investigagdo o foco foi a monitorizagdo no
ambiente doméstico em detrimento ao controle glicémico em
nivel hospitalar, como ocorre na maior parte das pesquisas,
tendo obtido boa eficicia para o aumento da aceitacio e
adesdo ao tratamento.

Outros focos identificados nos protocolos foram o
controle da cetoacidose e o estimulo ao autocuidado.
Nesse sentido, demais autores brasileiros,'* propuseram

um protocolo para promover a adesdo as prdticas de
autocuidado em diabetes via intervencido telefonica,
técnica inovadora e com relativo baixo custo, o qual
obteve aceitaveis indicadores de validade para aplicagdo
com pessoas diabéticas.

No tocante aos protocolos para serem aplicados no &mbito
hospitalar, um dos artigos identificados* contextualiza os
servigos e protocolos hospitalares pré e pds-amputacio,
e avalia o processo de encaminhamento da pessoa amputada
para a reabilitacdo e protetizacio pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), seguido da pos-alta hospitalar. Ressalta, inclusive,
fragilidades na assisténcia durante avaliacdo e tratamento
da dor no coto ou dor no membro fantasma, assim como o
enfaixamento compressivo, praticas que merecem aten¢ao
por apresentarem-se deficientes.
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Revela-se, dessa forma, que a maioria dos protocolos estio
voltados para o modelo biomédico, focado na doenca e no
tratamento da mesma. Portanto, necessita-se que as praticas
voltadas ao referido publico sejam reavaliadas, de forma a
compreender o cliente como protagonista das praticas de
autocuidado, o que instiga o desenvolvimento de habilidades
para que os enfermeiros e demais profissionais da satde
constituam conexdes, e oferecam assisténcia qualificada
focada nas necessidades da pessoa com diabetes.?*?

Apesar dos dados expostos, dois estudos'®* abordaram
a equipe multiprofissional com enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas, entre outros profissionais de satude, na
utilizagdo e aplicacao de protocolos voltados aos clientes
diabéticos. Essas ferramentas que abordam a equipe
multiprofissional podem facilitar o processo de assisténcia
humanizada e integral a clientela em questdo. Outra pesquisa
desenvolvida nos Estados Unidos,* que trata de protocolos
para redesenhar a assisténcia ao cliente com diabetes na
atencdo primadria, mostrou que a padronizagido por meio
desses instrumentos fortalece a adesdo ao tratamento e
melhoram a glicemia.

No tocante a abordagem superficial dos cuidados de
enfermagem direcionados as pessoas com amputagdo em
um artigo, considera-se esse um indicador preocupante, pois
existe alta prevaléncia desse agravo em saude. Nesse sentido,
parece ter sido identificada uma lacuna no conhecimento
cientifico da drea, sendo preciso desenvolver também
protocolos de cuidados, direcionados a pacientes amputados
por complicagdes diabéticas, como forma de possibilitar
progresso na assisténcia a tal clientela.

Em relagio aos principais resultados encontradas,
¢ importante salientar a evidéncia dos beneficios alcangados
por meio do seguimento de protocolos que guiam a assisténcia
direcionada a pessoas com diabetes. Observou-se, nesse
contexto, que o protocolo atua na promogdo e adesdo as
praticas de autocuidado em diabetes.'* Foi apresentado, dessa
forma, que a adesdo a protocolos estd relacionada a melhora
da glicemia, além de que, enfermeiros treinados desenvolvem
um trabalho seguro e nio inferior ao atendimento médico,
ao cuidar de pacientes diabéticos, seguindo protocolos.*

Em uma das literaturas® revela-se que 60,7% dos eventos
hipoglicémicos foram associados a violagdes do protocolo.
O referido dado indica a importincia dessas tecnologias
para guiar a assisténcia a saude prestada pelos profissionais.
Assim, os protocolos sdo ferramentas primordiais na aten¢ao
a satde, definido como a especificagio de uma condigdo
caracteristica de assisténcia que considera uma cadeia de
instrugdes operacionais sobre como se deve agir, com a
finalidade de nortear os profissionais nas determinagdes de
assisténcia, permitir o melhor entendimento e evitar erros.”

E nesse cendrio que a enfermagem est4 inserida, podendo
ganhar destaque ao prestar uma assisténcia sistematizada
e segura a clientela, por meio de protocolos de cuidados.
Dessa maneira, os instrumentos de avalia¢do e protocolos
assistenciais aparecem como uma op¢do para adaptar e

aprimorar a qualidade da assisténcia de Enfermagem,
ja que proporciona praticas baseadas em evidéncias cientificas,
determinando prioridades nas rotinas e condutas objetivando
a minimizag¢do dos custos.”

CONCLUSAO

O presente estudo analisou as produgdes cientificas dos
ultimos 5 anos e concluiu-se que os protocolos de enfermagem
direcionados ao paciente com complicagdes diabéticas
apresentaram-se eficazes. Entretanto, observaram-se lacunas
de protocolos de cuidados de enfermagem direcionados as
pessoas com amputagdo em decorréncia de complicagoes
diabéticas, bem como de protocolos que se distanciem da
hegemonia do modelo biomédico.
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