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Resumo

Objetivo: Analisar o conceito “Glicemia Instavel” no contexto do paciente submetido a he-
modialise. Métodos: Analise conceitual, realizada a partir do método proposto por Walker
e Avant e operacionalizada por meio de uma Scoping Review. Os dados foram coletados
em janeiro de 2023, mediante busca de publicagdes elegiveis em bases de dados e cata-
logos de teses e dissertacdes nacionais e internacionais. Resultados: os atributos criticos
identificados foram: variag@o glicémica fora do padrdo de normalidade e hemodialise. Os
antecedentes identificados foram: Ingesta alimentar insuficiente/ Jejum; Uso inadequado de
insulina ou de agente hipoglicemiante; Dialisato sem reposicéo de glicose; Diabetes Melli-
tus; e, Idade avangada. Os consequentes foram: Hiperglicemia; Hipoglicemia; Aumento da
morbidade; Aumento da mortalidade; Eventos cerebrovasculares; e, Eventos cardiovascu-
lares. Também foi construido um caso modelo e caso contrario e as referéncias empiricas.
Conclusoes ¢ implicacGes para a pratica: a analise do conceito “Glicemia Instavel” gerou a
definigdo de suscetibilidade a variagdo glicémica fora do padrao de normalidade durante e/
ou apos a hemodialise. Esse conhecimento contribui para compreensao de forma ampliada
do fendmeno e pode apoiar o desenvolvimento de intervengdes que fortalegam a prevengdo
dos efeitos da variag@o glicémica nesta clientela.

Palavras-chaves: Glicemia; Dialise Renal; Enfermagem; Formagao de conceito.

Resumen

Objetivo: Analizar el concepto “Glucosa en Sangre Inestable” en el contexto de pacientes
en hemodialisis. Métodos: Analisis conceptual, realizado mediante el método propuesto
por Walker y Avant y operacionalizado mediante una Scoping Review. Los datos fueron
recolectados en enero de 2023, mediante busqueda de publicaciones elegibles en bases
de datos y catalogos de tesis y disertaciones nacionales e internacionales. Resultados:
los atributos criticos identificados fueron: variacion glucémica fuera del rango normal y
hemodialisis. Los antecedentes identificados fueron: Ingesta alimentaria/Ayuno insufi-
ciente; Uso inadecuado de insulina o agentes hipoglucemiantes; Dializado sin reposicion
de glucosa; Diabetes Mellitus; y, Edad avanzada. Las consecuencias fueron: Hipergluce-
mia; hipoglucemia; Mayor morbilidad; Aumento de la mortalidad; Eventos cerebrovas-
culares; y Eventos cardiovasculares. También se construyeron un caso modelo y otros

Autor de correspondencia”

" Doutoranda em Enfermagem pela Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte. Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil. Correo: lari-
iilfl@gmail.com 0000-0003-2567-2236

2 Doutoranda em Enfermagem pela Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte. Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil. Correo: anara-

quel.nelson@gmail.com 0000-0001-
7007-3481.

* Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. Correo: lais_lvs@
hotmail.com 0000-0002-9678-4350.

4 Mestra em enfermagem pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. Correo: camilas-
ayo@gmail.com 0000-0003-1597-1574.

° Doutora em enfermagem. Docente da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte.
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Correo:

isabeldfernandes@gmail.com 0000-
0003-0569-5027.

® Doutora em enfermagem. Docente da Uni-
versidade Federal do Ceara. Fortaleza, Ceara,
Brasil. Correo: analuisalira@ufc.br 0000-
0002-7255-960X.

Recibido: 11 abril 2024
Aprobado: 11 octubre 2024

Para citar este articulo

Ferreira LL, Nelsom AR, Santos LV,
Gomes CS, Fernandes MI, Lira AN.
Glicemia instavel no paciente submetido
a hemodialise: analise de conceito. Rev.
cienc. cuidad. 2024; 21(3):70-80. https://
doi.org/10.22463/17949831.4445

© Universidad Francisco de Paula
Santander. Est e es un articulo bajo la
licencia CC-BY-NC-ND

D0ce


https://doi.org/10.22463/17949831.4445
mailto:lariiilf@gmail.com
mailto:lariiilf@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2567-2236
mailto:anaraquel.nelson@gmail.com
mailto:anaraquel.nelson@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7007-3481
https://orcid.org/0000-0001-7007-3481
mailto:lais_lvs@hotmail.com
mailto:lais_lvs@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9678-4350
mailto:camilasayo@gmail.com
mailto:camilasayo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1597-1574
mailto:isabeldfernandes@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0569-5027
https://orcid.org/0000-0003-0569-5027
mailto:analuisalira@ufc.br
https://orcid.org/0000-0002-7255-960X
https://orcid.org/0000-0002-7255-960X
https://doi.org/10.22463/17949831.4445
https://doi.org/10.22463/17949831.4445

Revista

Larissa de Lima Ferreira, Ana Raquel Cortés Nelsom, Lais Vasconcelos

0 Santos, Camila Sayonara Tavares Gomes, Maria Isabel da Conceiciio

Scientific Journal of Nursing

Dias Fernandes, Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira

referentes empiricos. Conclusiones e implicaciones para la practica: el analisis del concepto
“Glicemia inestable” genero la definicion de susceptibilidad a la variacion de la glucemia fuera
del rango normal durante y/o después de la hemodialisis. Este conocimiento contribuye a una
comprension mas amplia del fendémeno y puede apoyar el desarrollo de intervenciones que for-
talezcan la prevencion de los efectos de la variacion glucémica en esta clientela.

Palabras clave: Glucemia; Didlisis renal; Enfermeria; Formacion de conceptos.

Abstract

Objective: to analyze the concept “Unstable Blood Glucose” in the context of patients under-
going hemodialysis. Methods: conceptual analysis, carried out using the method proposed
by Walker and Avant and operationalized through a Scoping Review. Data were collected in
January 2023, by searching for eligible publications in national and international databases
and catalogs of theses and dissertations. Results: the critical attributes identified were: gly-
cemic variation outside the normal range and hemodialysis. The antecedents identified were:
Insufficient food intake/Fasting; Inappropriate use of insulin or hypoglycemic agents; Dialy-
sate without glucose replacement; Diabetes Mellitus; and, Advanced age. The consequences
were: Hyperglycemia; Hypoglycemia; Increased morbidity; Increase in mortality; Cerebro-
vascular events; and, Cardiovascular events. A model case and otherwise and empirical ref-
erences were also constructed. Conclusions and implications for practice: the analysis of the
concept “Unstable Glycemia” generated the definition of susceptibility to glycemic variation
outside the normal range during and/or after hemodialysis. This knowledge contributes to a
broader understanding of the phenomenon and can support the development of interventions

that strengthen the prevention of the effects of glycemic variation in this clientele.

Keywords: Glycemia; Renal Dialysis; Nursing; Concept formation.

Introducao

Hodiernamente, cerca de 850 milhdes de pessoas em
todo o mundo sdo diagnosticadas com Doenca Renal
Cronica (DRC). Essa afecgo ¢ responsavel por aprox-
imadamente 2,4 milhdes de mortes por ano (1). Esti-
mativas globais evidenciam que cerca de dois milhoes
de pacientes em todo o mundo sdo submetidas ao trat-
amento de Hemodialise (HD) (2). No Brasil, cerca de
94,2% dos pacientes com DRC necessitam de HD (3).

A HD consiste na exposi¢do do sangue do paciente
a uma circulagdo extracorporea, realizada por uma
maquina, por meio de um acesso venoso. Esse trat-
amento tem como funcdo recuperar o equilibrio do
sistema fisiologico, remover os liquidos em excesso,
solutos indesejaveis e corrigir os disturbios eletroliti-
cos (4). Por ser um procedimento complexo, a HD
apresenta varias complicagdes, a saber: hipoglicemia,
hipotensdo, caibra, nduseas e vomitos, dor no peito, dor
lombar, prurido, febre e calafrios (5-7).

Com relagdo a alteragao da glicemia, estudos (8,9) que
mensuraram essa variavel em pacientes em HD, seja
por puncdo capilar ou por monitores subcutaneos, re-
lataram que a hipoglicemia ocorre em até 78% das ses-
soes de dialise. Destaca-se que a variagdo do nivel de
glicose sanguinea do paciente em HD esta associada a
um risco aumentado de eventos cardiovasculares, hos-
pitalizagdo e mortalidade.5 Salienta-se ainda que os pa-
droes glicémicos alterados sdo dificeis de prever (10).

Neste contexto, a instabilidade da glicemia foi incluida
na classificagdo de Diagnodstico de Enfermagem (DE)
da NANDA Internacional (NANDA-I), com o titu-
lo “Risco de Glicemia Instavel” (11), entretanto, nao
apresenta o paciente renal em HD como populacdo em
risco.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de clarificar
o significado do conceito Glicemia Instavel relaciona-
do ao paciente submetido a HD e, consequentemente,
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esclarecer os fenomenos que envolvem a variagdo da
glicose nesses individuos. A analise de conceito ¢ um
método que contribuir para clarificar e, consequente-
mente, aumentar o nivel de desenvolvimento do con-
ceito, com o objetivo de torna-lo mais operacional na
teoria, pesquisa e pratica clinica.

Assim, justifica-se a necessidade de analisar o conceito
Glicemia Instdvel no contexto do paciente submetido
a HD. Nesse sentindo, o presente estudo apresenta a
seguinte questao de pesquisa: como o conceito de “Gli-
cemia Instdvel” no contexto do paciente submetido a
HD ¢ empregado na literatura cientifica?

Objetivo

Objetiva-se analisar o conceito de “Glicemia Instavel”
no contexto do paciente submetido a HD.

Materias e Métodos

Trata-se de uma analise tedrica de conceito, baseada no
modelo proposto por Walker e Avant (12), elaborada
em oito etapas, a saber: sele¢ao do conceito; determi-
nacdo dos objetivos da analise conceitual; identi-
ficagdo dos possiveis usos do conceito; determi-
nacao dos atributos criticos ou essenciais; constru¢ao
de um caso modelo; desenvolvimento de outros casos;
identificacdo de antecedentes e consequentes do con-
ceito; e defini¢do de referéncias empiricas.

Assim, para desenvolver as etapas da analise de con-
ceito propostas por Walker e Avant (12) é indispensavel
ampliar a busca na literatura com a finalidade de iden-
tificar as teorias implicitas ao conceito ¢ embasar a for-
mulac¢ao de cada item em analise. Para tanto, a formu-
lacdo do quadro teodrico do processo de investigacao da
presente analise foi operacionalizada por meio de uma
Scoping Review.

Salienta-se que essa revisdo foi elaborada a partir do
método proposto pelo JBI Reviewer’s Manual (13) e
seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Ex-
planation (14), o protocolo de pesquisa foi registrado
no Open Science Framework, acessivel pelo link: DOI
10.17605/0OSF.JI0/H9SK2.

Além disso, para assegurar estabilidade e qualidade

Glicemia instavel no paciente submetido a2 hemodialise: analise
de conceito

na pesquisa, a identificagdo dos estudos relevantes foi
conduzida em uma Unica ocasido, em janeiro de 2023,
utilizando a Comunidade Federada Académica (CAFe)
do Portal de Periddicos da Coordenagao de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A busca aconteceu nas seguintes fontes de dados:
PubMed, COCHRANE, Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF), Web of Science, SCOPUS e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), catalogo de Teses e Dissertagdes da Coor-
denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES), The National Library of Australia’s
Trobe (Trove), Academic Archive Online (DIVA),
Europe E-Theses Portal (DART), Electronic Theses
Online Service (EThOS), Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Theses Canada e
Teses e Dissertagdes da América Latina.

Utilizou-se como estratégia de pesquisa os descritores
no idioma portugués identificados pelos Descritores
de Ciéncia da Saude (DeCS): “Glicemia”, “Hipergli-
cemia”, “Hipoglicemia” e “Didlise” e a palavra-chave
“Hemodialise”, assim como, os mapeados por meio do
Medical Subject Headings (MeSH): "Blood Glucose",
“Hypoglycemia”, “Hyperglycemia”, "Renal Dialysis”
e “Hemodialysis”.

Desses, os seguintes cruzamentos se originaram 1C:
"Blood Glucose" AND ("Renal Dialysis") OR Hemodi-
alysis; 2C: Hyperglycemia AND ("Renal Dialysis" OR
Hemodialysis); 3C: Hypoglycemia AND ("Renal Di-
alysis" OR Hemodialysis); 4C "Blood Glucose" AND
("Renal Dialysis” OR Hemodialysis).

Os resultados das buscas foram exportados para a fer-
ramenta de auxilio de pesquisas Rayyan, no qual, sob
cegamento, dois pesquisadores de forma individual
fizeram inicialmente a sele¢do dos estudos com a lei-
tura dos titulos e resumos. Sob conflitos nas decisoes,
um terceiro pesquisador foi chamado para solugdo. Os
resultados da busca foram selecionados manualmente
sob leitura do titulo e resumo diretamente no buscador
eletronico.

No que diz respeito aos critérios de inclusdo, foram
consideradas para analise publica¢cdes que se alinha-
vam com o objetivo do estudo e estavam integralmente
disponiveis. Foram excluidos estudos apresentados
em formatos de editoriais, cartas ao editor e artigos
de opinido. Nao houve restricdo quanto ao idioma ou
periodo de publicagdo, com o intuito de abranger o
maior niumero possivel de pesquisas relevantes sobre o
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tema em questao.

Na terceira fase da revisao, os estudos foram submeti-
dos a uma pré-selegdo, na qual os titulos e resumos
foram analisados independentemente por dois pesqui-
sadores, para verificar sua conformidade com os critéri-
os de inclusao previamente estabelecidos. Em casos de
divergéncia, uma avaliacdo adicional foi conduzida por

Dias Fernandes, Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira

um terceiro pesquisador.

Ressalta-se que os documentos duplicados foram con-
siderados apenas uma vez. O seguimento de todo esse
processo estd disposto no fluxograma PRISMA-ScR,
apresentado na Figura 1

=z Mimero de resultados retornados por meio Mimero de citagdes no buscador eletronico
- da busca nas fontes de dados = 226.338 (web of Seience) = 338
S [
E Mamero de estudos selecionados buscador
- eletronico = 06
— ¥
Mumero de estudos selecionados apos
E lentura dos titulos ¢ resumos: —{ Mimero de estudos duplicados removidos = 66
E: 196 (1 fase) + 06 (11 fase) = 201
=
=
Numero de estudos selecionados apds
f'; aplicagio dos critérios de elegibilidade e
= remogio dos duplicados = 56
% I
z ; :
ad Mimero de estudos selecionados para Mimero de estudos excluidos apos leitura
leitura na integra = 54 na integra = 34
@
3 y
E | Mumero de estudos incluidos na amostra = 20 |

Figura 1: Fluxograma de busca na literatura, de acordo com as diretrizes do PRIS-

MA-ScR. Natal/RN, Brasil, 2023.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Para a avaliacdo dos estudos, utilizaram-se os seguintes
indicadores: a) titulo; b) ano de publicacdo; c) pais de
origem; d) conceitos; €) atributos essenciais/criticos; f)
antecedentes; g) consequentes e h) referéncias empiri-
cas citadas.

Os dados coletados foram organizados em planilhas
no Microsoft Office Excel versdo 2016® e apresenta-
dos de maneira descritiva, por meio de quadros e graf-
icos, além do uso de quadros e figuras, conforme as
recomendacdes do PRISMA-SCR (14). Destaca-se que
a revisao foi realizada com dados de dominio publico,
dessa forma, a apreciagao €tica nao se fez necessaria.

Resultados

A busca dos estudos nas bases de dados resultou em
20 (100%) pesquisas, nas quais a maior parte das pro-
ducdes foi oriunda do Japdo (30%), seguido pelo Brasil
(15%). Das publicagdes selecionadas, a maioria (95%)
foram artigos e apenas uma (5%) tese. No que se refere
ao ano de publicacdo, houve destaque para 2021, com
25% das produgdes, conforme apresentado na Figura 2.
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Ano de publica¢ao dos estudos
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Figura 2. Ano de publicagdo dos estudos selecionados. Natal/RN,
Brasil, 2023 (n = 20).
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

O conceito “Glicemia Instdvel” no contexto do paci-
ente em tratamento hemodialitico foi definido como:

de conceito

normalidade durante e/ou ap6s a hemodidlise. Os es-

tudos avaliados que possibilitaram a elucidag¢do dessa

suscetibilidade a variagdo glicémica fora do padrdo de  defini¢do do conceito estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Identificagdo do uso do conceito “Glicemia Instavel” no paciente em HD pre-
sentes na literatura, Natal/RN, Brasil, 2023.

Estudo

Paciente avaliado

Identificacao do uso do conceito “Glicemia
instavel” no paciente em hemodialise

Hayashi et al., 2022
(15)
Khan et al., 2021
17)

Li et al., 2022 (16)

Hayashi et al., 2021
(18)
Mori et al.,, 2019
(19)

Akirov et al., 2017
(20)

Paciente com diabetes
mellitus tipo 2

Paciente com e sem di-
abetes mellitus

Paciente com diabetes
mellitus tipo 2

Paciente com diabetes
mellitus tipo 2

Paciente com diabetes
mellitus tipo 2

Paciente com diabetes
mellitus tipo 2

Flutuagdes da glicose relacionada a sessdo de he-
modialise.

Oscilacdes no nivel de glicose no sangue que
ocorrem ao longo do dia do paciente em hemod-
ialise.

Flutuagdes nos niveis de glicose no sangue nos
dias de tratamento, desde o inicio da hemodialise
até duas horas apds seu término.

Variabilidade da glicose induzida pela hemod-
ialise.

Flutuagdes de glicemia na hemodialise (incluin-
do as oscilag¢des entre hiperglicemia acentuada e
hipoglicemia grave)

Flutuagdes de glicose no sangue durante hemod-
idlise (hiperglicemia ou hipoglicemia).

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Rev. cienc. cuidad. 2024;21(3):X-X
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No que concerne aos atributos criticos do conceito
analisado, foram identificados: varia¢do glicémica fora
do padrao de normalidade e hemodialise. Quanto aos

Dias Fernandes, Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira

antecedentes e consequentes estdo apresentados na Ta-
bela 2.

Tabela 2. Antecedentes e consequentes do conceito “Glice-
mia instavel” em pacientes em HD, Natal/RN, Brasil, 2023.

Antecedentes do conceito
“Glicemia Instavel”

Consequentes do conceito
“Glicemia Instavel”

Ingesta alimentar insuficiente/
Jejum;

Uso inadequado de insulina ou
de agente hipoglicemiante;

Dialisato sem reposicao de
glicose;

Diabetes Mellitus;

Idade avancgada.

Hiperglicemia;

Hipoglicemia;

Aumento da morbidade e

mortalidade;

Eventos cerebrovasculares;

Eventos cardiovasculares.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Outrossim, no sentido de clarificar o conceito, foi con-
struido um caso modelo € o um caso contrario, con-
forme proposto pelo referencial utilizado:

Caso modelo: “L.S.G.F, 66 anos, sexo masculino,
solteiro, aposentado, DRC em HD (tratamento nas se-
gundas, quartas e sextas-feiras em clinica de didlise
proximo ao seu domicilio), portador de DM. Deu en-
trada no hospital na quarta-feira para nefrectomia bi-
lateral. Em jejum ha 10 horas, foi submetido a HD no
hospital antes do procedimento cirirgico, com glice-
mia inicial de 80mg/dL e durante tratamento apresen-
tou hipoglicemia de 55mg/dL. Relata que no dia anteri-
or, apresentou um episodio de hiperglicemia (glicemia
capilar: 272 mg/dL) e por isso, resolveu administrar a
insulina de horario mesmo em jejum para procedimen-
to cirurgico”.

Caso contrario: “L.S.G.F, 43 anos, sexo feminino, casa-
da, agricultora, DRC em HD (tratamento nas tercas-fei-
ras, quintas-feiras e sabados em clinica de dialise prox-
imo ao seu domicilio), sem comorbidades. Deu entrada
no hospital na terca-feira para implante de cateter de
longa permanéncia, encontrava-se em jejum ha 10
horas. Apds implante de cateter vascular, a

enfermeira solicitou lanche e encaminhou paciente para
HD, durante tratamento apresentou glicemia inicial de
90mg/dL e final de 85mg/dL”

Por fim, quanto as referéncias empiricas, como
recurso mais citado na literatura para mensu-
racdo da Glicemia Instavel durante a HD, além

da glicemia capilar, foi o Monitoramento Con-
tinuo de Glicose (MCG), com uso do Medtronic
1Pro2®, o Medisafe FIT® e Bayer contorno plus®.

Discussao

O numero de pacientes com DRC em fase terminal tem
aumentado no pais e no mundo. Atualmente, o DM ¢
a principal causa dessa doenga e representa mais de
40% dos novos casos de dialise no pais (15). Isto posto,
observa-se uma crescente investigacdo sobre o tema.
Ademais, houve predominio das produg¢des em formato
de artigos, fato que pode estar relacionado com a agili-
dade de producao e divulgagao desse tipo de documen-
to (23), comparado as dissertagdes e teses. Consequen-
temente, por ter maior visibilidade, facilita e otimiza
sua replicabilidade (23), caracteristica fundamental da
pesquisa cientifica.

No que concerne a analise dos aspectos do conceito,
destacam-se que os atributos essenciais também sao en-
contrados no DE Risco de glicemia instavel descrito na
NANDA-I, que tem como defini¢do a suscetibilidade
a variagdo dos niveis séricos de glicose em relagdo a
faixa normal que pode comprometer a satide (11).

Vale salientar que esse DE pertence a area da Nutrigao,
especificamente a classe do Metabolismo, e inclui
como fatores de risco: conhecimento insuficiente sobre
o controle da doenca ou sobre os fatores modificaveis,
controle ineficaz de medicamentos ou do diabetes, es-
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tresse excessivo, falta de adesdo ao plano de controle
do diabetes, ganho de peso excessivo, ingestao alimen-
tar insuficiente, média de atividade fisica diaria inferior
a recomendada para idade e sexo, monitoragdo inade-
quada da glicemia, ndo aceitagdo do diagnostico e per-
da de peso excessiva (11).

Outrossim, apresenta como populacdes em risco: al-
teragdo no estado mental, atraso no desenvolvimento
cognitivo, estado de satde fisica comprometido, perio-
do de crescimento rapido. E como condigdo associada:
gravidez (11).

Nesse sentido, com a evidéncia da alta incidéncia da
variagdo da glicemia do paciente submetido a HD, de-
nota-se que o paciente com necessidade dessa terapia
tem maior vulnerabilidade a flutuagdes dos niveis de
glicemia. Isso pode ser explicado pela faléncia renal
predispor disturbios da homeostase da glicose em in-
dividuos com e/ou sem DM, pois o rim ¢ um local rel-
evante para o metabolismo da glicose e da insulina (5).

Os antecedentes se referem aos acontecimentos que in-
fluenciam o surgimento da variabilidade da glicose e
dentre os achados da presente andlise destacaram-se os
pacientes renais com DM. Ressalta-se que de acordo
com dados da 10? edi¢ao do Atlas de Diabetes da Fed-
eracao Internacional de Diabetes, 537 milhdes de adul-
tos viviam com DM em todo o mundo em 2021, com
prevaléncia comparativa de DM ajustada por idade es-
timada em 9,8% e a proporcao de mortes relacionadas
ao diabetes a 32,6% (24,25).

O aumento da suscetibilidade a hipoglicemia em in-
dividuos com DM e DRC ¢ atribuido ao comprometi-
mento da gliconeogénese renal e depuracdo da insuli-
na. A dialise também tem grande influéncia nos niveis
de glicose no sangue (26).

Nesse contexto, a HD em si é um fator de risco inde-
pendente para flutuagdes glicémicas, pois a glicose €
livremente filtrada e a insulina ¢ absorvida durante o
tratamento (27). Isso porque, durante a HD, a glicose
pode ser removida ou adquirida a depender do gradi-
ente de concentragdo entre o sangue e o dialisato duran-
te o tratamento (10).

A glicose, como molécula, pesa cerca de 180g/mol nao
se liga as proteinas plasmaticas. E assim, pode facil-
mente atravessar o filtro de dialise. Atualmente, as
solugdes de dialisato ndo contém glicose e, portanto,
causam perda de glicose sanguinea no efluente da HD
(28).

Glicemia instavel no paciente submetido a2 hemodialise: analise
de conceito

Ainda, a insulina ¢ removida do sangue e filtrada duran-
te a HD, especialmente quando sdo usados dialisadores
de alto fluxo e, embora isso ndo diminua a incidéncia
de hipoglicemia intradialise, pode ter um efeito no
periodo pos-didlise e causar hiperglicemia (29). Assim,
tanto a hipoglicemia induzida pela HD, quanto a hiper-
glicemia associada 8 HD, podem ocorrer durante e apds
o tratamento hemodialitico (30).

Pesquisa anterior (31) evidenciou que durante uma ses-
sdo de didlise sem glicose até 30 gramas de glicose sao
removidos dos pacientes e, consequentemente, tem-se
a hipoglicemia sintomatica ou ndo diagnosticada. Um
outro estudo (32), que teve como objetivo determinar a
prevaléncia de hipoglicemia peridialitica em uma co-
orte que utilizou dialisato com reposi¢do de glicose,
observou uma prevaléncia de 6,4% de hipoglicemia
peridialitica, com um episodio de hipoglicemia ocor-
rendo em 25% dos pacientes ndo diabéticos e 12,8%
dos pacientes diabéticos.

A identifica¢dao dos antecedentes relacionados a glice-
mia instavel em pacientes em HD ¢ substancialmente
relevante para a prevengdo de diversas complica¢des
(10,33). No que tange aos consequentes, €sses con-
sistem nos eventos e/ou situacdes a posteriori do em-
prego do termo. Destarte, atribuiu-se que a glicemia
instavel est4 relacionada a repercussoes desfavoraveis
em pacientes que realizam HD.

Assim, a instabilidade glicémica ¢ deletéria a saude e
leva a piores desfechos, isto porque a glicemia instavel
pode desencadear consequéncias, como o aumento na
susceptibilidade a infecgdes, disturbios hidroeletroliti-
cos, disfuncdo endotelial e fendomenos tromboticos
(34). Estudo anterior (35) evidenciou que o mau con-
trole glicémico foi fortemente associado a morte subi-
ta cardiaca em pacientes diabéticos em HD, o que foi
responsavel por aumento de eventos cardiovasculares e
mortalidade.

Destarte, um bom controle glicEémico € necessario para
melhorar o prognoéstico a longo prazo e qualidade de
vida do paciente (35), além de diminuir os danos car-
diovasculares e de d6rgdos-alvo.34 Por isso, o estado
glicémico precisa ser monitorado por medicao fre-
quente e cuidadosa do nivel de glicose, particularmente
durante e apoOs cada sessao de HD para evitar o distur-
bio glicémico (22).

Nesse sentido, € necessario que a equipe de enferma-
gem, principal profissional na condu¢do do procedi-
mento (36), identifique e monitore os efeitos adversos
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da HD, além das complica¢des decorrentes da propria
doenga, de forma a desenvolver agdes de promogao,
prevencao e tratamento (7).

Quanto as referéncias empiricas, o MCG foi evidencia-
do como uma ferramenta apropriada e confiavel para a
deteccao de variacdes glicémicas e episodios de hipo-
glicemia em individuos com diabetes, particularmente
no dia da HD (37).

Trata-se de um pequeno sensor de glicose inserido sob
a pele do paciente para monitorar a glicose no fluido in-
tersticial. Este sensor estd conectado a um transmissor
que envia as informagdes para um dispositivo de exi-
bicdo. Esses dispositivos de monitoramento continuo
intersticial transcutdneo da glicose proporcionam re-
cursos que facilitam o controle do diabetes, resultando
em niveis melhores de HbA 1¢, menor variabilidade da
glicose, menos episddios de hipoglicemia e uma mel-
horia na qualidade de vida (38-40).

Assim, o MCG facilita a avaliacdo da variabilidade
da glicose, especialmente em pacientes com diabetes
¢ DRC avancada. Além disso, esse monitoramento
foi recomendado pela diretriz KDIGO 2020, devido
as desvantagens dos biomarcadores glicémicos atual-
mente estabelecidos, como a HbAlc (41). Os sistemas
de MCG evidenciam flutuagdes detalhadas da glicemia,
que ndo podem ser avaliadas pelo automonitoramento
convencional da glicemia (42).

Uma revisao sistematica evidenciou que MCG é melhor
do que a hemoglobina glicada na detec¢do dessas anor-
malidades, além de ser mais preciso e percebido como
mais facil de usar pelos pacientes e seus cuidadores
(39).

Além disso, um estudo de coorte de seis anos entre pa-
cientes com DRC e DM demostrou uma associacdo em
forma de U entre o controle glicémico (HbAlc <6%
e >8%) e uma diminui¢cdo na sobrevida global, o que
pode indicar que a hiperglicemia cronica ndo ¢ o Uni-
co indicador de morbidade e mortalidade, mas também
hipoglicemia e flutuacdes de glicose (43)

Ademais, outra forma de medir a glicemia durante a
hemodialise ¢ através do teste de glicose no sangue por
pungao digital, método mais comum de automonitora-
mento da glicemia. No entanto, este método fornece
apenas uma leitura pontual da glicemia sem mostrar a
tendéncia ao longo do dia (44,45).

A American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE) recomenda o teste de glicose no sangue pelo

Dias Fernandes, Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira

menos duas vezes ao dia ou mais, dependendo do con-
trole da glicose sanguinea (44), enquanto o National
Institute for Clinical Excellence (NICE) recomenda de
quatro a 10 medigdes por dia (45). No entanto, realizar
varias punc¢des didrias para medicao da glicemia capilar
pode impor uma carga significativa tanto psicoldgica
quanto social para o paciente, devido a dor da puncao
e a inconveniéncia do procedimento (46), o que pode
limitar sua utilizacao.

Dessa forma, ¢ imperativo que as intervencgdes de en-
fermagem sejam realizadas com base no julgamento
clinico e no conhecimento tedrico do enfermeiro para
melhorar os resultados dos pacientes (47-50), pois pode
melhorar o controle da glicose e, subsequentemente,
melhorar as complicagdes e a mortalidade relaciona-
das.

O estudo possui limitagdes relacionadas a indisponibil-
idade de acesso gratuito de algumas publicagdes. Além
disso, essa pesquisa nao encontrou nenhuma diretriz
baseada em evidéncias disponivel para alvos glicémi-
cos em pacientes submetidos a HD, entretanto, sabe-se
que a diminui¢do das variagdes glicémicas deve ser
almejada nessa populacdo, uma vez que ¢ preditor de
sobrevida. Ademais, € necessario discutir e aprofundar
os resultados apresentados, portanto, sugere-se a re-
alizagdo de trabalhos posteriores voltados para a val-
idacao por especialistas e clinica, para a confirmagao
dos resultados desta pesquisa.

Conclusoes

O paciente em HD apresenta suscetibilidade a variagao
glicémica fora do padrao de normalidade durante e/ou
apods o tratamento. Essa vulnerabilidade ¢ influencia-
da pelas comorbidades associadas ao paciente e pelos
efeitos diretos do proprio tratamento hemodialitico.

Ademais, ressalta-se que a glicemia precisa ser moni-
torada de perto por medigdo frequente e cuidadosa do
nivel de glicose, particularmente durante e apds cada
sessdao de HD para evitar o disturbio glicémico.

Destaca-se que a analise deste conceito € essencial para
sua padroniza¢ao e consequente utilizacao de forma
clara na ciéncia e pratica da saude/enfermagem. Dessa
forma, esse estudo contribui para direcionar futuros tra-
balhos que envolvam a analise dos fatores da disglice-
mia na HD e suas possiveis consequéncias ao paciente.
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