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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao de enfermeiros a respeito de trés
protocolos para controle glicémico em pacientes criticos. Métodos:
Como parte complementar de um estudo randomizado comparando
trés protocolos de controle glicEmico em pacientes criticos (Protocolo
de Insulina Assistido por Computador, Protocolo de Leuven e
tratamento convencional), todos os enfermeiros participantes do
estudo foram convidados a preencher um questionario a fim de avaliar
suas percepcdes a respeito da eficacia, complexidade, viabilidade e
seguranga (em razao da ocorréncia de episddios de hipoglicemia), e
indicar qual dos trés protocolos eles gostariam que fosse adotado na
Unidade de Terapia Intensiva em que trabalhavam. Resultados: Os
questionarios foram respondidos por 60 enfermeiros. O Protocolo de
Insulina Assistido por Computador foi considerado o protocolo mais
eficiente para a manutengéo do nivel de glicemia dentro da faixa-alvo
por 58% dos enfermeiros, comparado a 22% para PL (p<0,001) e 40%
para TC (p=0,04). O Protocolo de Insulina Assistido por Computador
foi considerado mais facil de ser utilizado em relagao ao Protocolo
de Leuven (p<0,001) e tao facil quanto o tratamento convencional
(p=0,78). Dentre os enfermeiros, 37% consideraram o Protocolo de
Insulina Assistido por Computador mais viavel do que o Protocolo
de Leuven e o tratamento convencional. O Protocolo de Leuven
foi escolhido por 51% como o mais frequentemente associado a
hipoglicemia, enquanto 27% dos enfermeiros elegeram o Protocolo de
Insulina Assistido por Computador e 8% o tratamento convencional.
Finalmente, 56% dos enfermeiros escolheram o Protocolo de Insulina
Assistido por Computador como o protocolo que gostariam que
fosse adotado na Unidade de Terapia Intensiva em que trabalhavam
em comparacgao a 22% para o Protocolo de Leuven e 15% para o
tratamento convencional. Conclusao: Protocolo de Insulina Assistido
por Computador foi considerado pelos enfermeiros mais eficaz, facil de
utilizar e mais seguro do que o Protocolo de Leuven. A complexidade
e viabilidade do Protocolo de Insulina Assistido por Computador
foram consideradas similares ao tratamento convencional. A maioria

dos enfermeiros gostaria que o Protocolo de Insulina Assistido
por Computador fosse o protocolo adotado na Unidade de Terapia
Intensiva em que trabalhavam.

Descritores: Glicemia/metabolismo; Insulina; Hiperglicemia; Hipoglicemia;
Metabolismo

ABSTRACT

Objective: To evaluate nurses’ perception regarding three different
blood glucose control protocols for critically ill patients. Methods:
As part of a randomized trial comparing three blood glucose control
protocols in critically ill patients (Computer-Assisted Insulin Protocol,
Leuven Protocol, and conventional treatment), all nurses participating
in the study were asked to fill in a questionnaire to assess their
perceptions of efficacy, complexity, feasibility, and safety (as to the
occurrence of hypoglycemic episodes), an to indicate which protocol
they would like to see adopted as the standard one in the Intensive Care
Unit they worked. Results: Sixty nurses answered the questionnaires.
Computer-Assisted Insulin Protocol was considered the most efficient
protocol to maintain blood glucose levels within the target range by
58% of the nurses, compared to 22% for Leuven Protocol (p<0.001)
and 40% for conventional treatment (p=0.04). Computer-Assisted
Insulin Protocol was considered easier to use than Leuven Protocol
(p<0.001) and as easy as conventional treatment (p=0.78). Out of
the nurses, 37% considered Computer-Assisted Insulin Protocol more
feasible than Leuven Protocol and conventional treatment. A total
of 51% of nurses chose Leuven Protocol as the protocol more often
associated with hypoglycemia, while 27% chose Computer-Assisted
Insulin Protocol and 8% conventional treatment. Finally, 56% of the
nurses selected Computer-Assisted Insulin Protocol as the protocol
they would like to see adopted as the standard one in the Intensive
Care Unit they were based, as compared to 22% that selected Leuven
Protocol and 15% that selected conventional treatment. Conclusion:
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Computer-Assisted Insulin Protocol was considered more efficacious,
easier to use and safer than Leuven Protocol by nurses. The
complexity and feasibility of Computer-Assisted Insulin Protocol were
considered similar to conventional treatment. Most nurses chose of
Computer-Assisted Insulin Protocol as the protocol they would like to
see adopted in their Intensive Care Units.

Keywords: Blood glucose/metabolism; Insulin; Hyperglycemia;
Hypoglycemia; Metabolism

INTRODUGAO

E possivel que o controle rigoroso da glicemia por meio
da administragio continua de insulina intravenosa possa
reduzir a morbidade e a mortalidade de pacientes cri-
ticos!®. Desde a publicagdo do estudo randomizado
controlado de Van den Berghe et al.(), a estratégia de
terapia insulinica intensiva tem sido recomendada, com
base nas diretrizes de varias associacdes médicas™>,

Diferentes resultados de eficiéncia e seguranga t€ém
sido publicados em relagiao a implementagao de varios
protocolos para controle glicemico em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs)*®. Os melhores resultados
foram obtidos com protocolos gerenciados e controla-
dos pela enfermagem, que resultaram em um controle
da glicemia em pacientes graves mais rapido e eficaz,
quando comparado aos protocolos controlados e ge-
renciados por médicos®'?. Assim, enfermeiros de UTI
altamente envolvidos e motivados sao essenciais para a
implementacao bem-sucedida de um protocolo eficien-
te e seguro!*!2. Um dos obstaculos mais importantes na
aplicacao de um algoritmo de controle glicémico rigido
em pacientes criticos € o aumento de carga de trabalho
que ¢é imposto a enfermagem, por frequentes determi-
nacoes de glicemia e ajustes da infusao de insulina1?,
As preocupagdes da enfermagem com respeito ao risco
de hipoglicemia e a falta de conhecimento sobre os be-
neficios da manutencdo de uma glicemia normal tam-
bém prejudicam a aceitagao de um protocolo>19,

Alguns estudos foram realizados para avaliar carga
de trabalho, tempo, e custos relacionados a algoritmos
para rigoroso controle glicémico. Poucos estudos ava-
liaram a percepcao dos enfermeiros com relagio a tera-
pia insulinica intensivat?!*19, Todavia, nao se conhece
nenhum estudo que tenha comparado as opinides de
enfermeiros sobre trés protocolos instituidos simulta-
neamente como parte de um estudo randomizado con-
trolado.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepgao de en-
fermeiros com respeito a eficicia, complexidade, viabili-
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dade, seguranga (avaliada pela ocorréncia de episddios
de hipoglicemia) e saber qual protocolo gostariam que
fosse adotado como padrao em sua UTI, dentre os trés
protocolos diferentes para controle glicémico aplicados
em pacientes graves, como parte de um estudo pros-
pectivo, randomizado, controlado e multicéntrico®?.
Os trés protocolos de insulina avaliados no estudo ran-
domizado e controlado foram o Protocolo de Insulina
Assistido por Computador (CAIP, do inglés Computer-
Assisted Insulin Protocol)™, Protocolo de Leuven (PL)®?
e tratamento convencional (TC).

METODOS

Participantes

Um estudo randomizado e controlado foi realizado
para comparar trés protocolos de administragao de in-
sulina em pacientes de cuidados intensivos!”. Quando
tal estudo foi concluido, um questionario foi aplicado
a todos os enfermeiros que participaram do estudo,
com o objetivo de avaliar suas percepgdes com respeito
a eficacia, complexidade, viabilidade, seguranca (me-
didas pela ocorréncia de episddios de hipoglicemia),
assim como saber qual protocolo gostariam que fosse
adotado como o padrao na sua UTI (Contetudo Digital
Suplementar/Métodos).

O estudo foi realizado em cinco UTIs de diferen-
tes instituicoes brasileiras: Hospital Estadual Mario
Covas, uma UTI fechada e de ensino com 32 leitos
em um hospital de 321 leitos; Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), uma UTTI aberta, de ensino, com 30
leitos, em um hospital de 450 leitos; Hospital Municipal
Sao José, uma UTI fechada, de ensino, com 8 leitos,
em um hospital de 200 leitos; Hospital Dona Helena,
uma UTI fechada, nao de ensino, com 7 leitos, em um
hospital de 120 leitos; e Centro Hospitalar UNIMED,
uma UTI fechada, nao académica, com 8 leitos, em um
hospital de 140 leitos.

Pacientes adultos admitidos na UTI foram elegi-
veis para estudo se tivessem pelo menos uma medida
de glicemia =150 mg/dL, além de um dos seguintes
critérios: 1) ventilacdo mecanica devido a um processo
agudo e com duracdo prevista =24 horas; 2) trauma;
3) queimaduras; e/ou 4) sindrome de resposta inflama-
toria sistémica (SIRS, critérios modificados), com pelo
menos trés dos seguintes critérios: a) temperatura cor-
poral central de =38°C ou <36°C; b) frequéncia car-
diaca =90 batimentos por minuto, exceto em pacientes
que apresentassem uma condi¢ao médica ou estivessem
recebendo medicagdes para prevenir taquicardia; c)
frequéncia respiratéria =20 respiragoes por minuto ou



pressao parcial de gés carbonico (PaCO,) =32mmHg;
e/ou d) contagem de leucdcitos =12.000/mm?® ou
<4.000/mm? ou >10% neutrdéfilos imaturos.

Os pacientes eram excluidos se tivessem menos de
21 anos de idade, fossem pacientes cirtrgicos, tivessem
sido admitidos por cetoacidose diabética ou por estado
hiperosmolar nao cetético, ou estivessem em um esta-
do em que a morte fosse percebida como iminente. O
protocolo do estudo e o termo de consentimento fo-
ram aprovados pela comissdo de ética em pesquisa de
cada instituicao. O estudo foi conduzido de acordo com
os padroes de ética estabelecidos pela Declaragao de
Helsinque. O termo de consentimento foi obtido de
cada paciente ou familiar, quando o paciente ndo pu-
desse concedé-lo.

Protocolos de insulina (Contetido Digital Suplementar/
Métodos)

Os trés protocolos de insulina avaliados no estudo ran-
domizado e controlado foram: CAIP, um protocolo de-
senvolvido pelos autores com base na infusao continua
de insulina, com ajustes guiados por um dispositivo
portatil-manual ou software de desktop, com niveis-alvo
de glicemia entre 100 e 130mg/dL"". PL € o protocolo
padrao de controle glicEmico rigoroso descrito em dois
grandes estudos clinicos!?. E um protocolo de infusao
continua de insulina que tem valores-alvo de glicemia
entre 80 e 110mg/dL. TC envolve a administragao sub-
cutdnea intermitente segundo uma escala que comeca
com niveis glicEmicos acima de 150mg/dL, com niveis-
-alvo de glicemia entre 80 e 150mg/dL. A sequéncia
de alocagao foi centralizada, gerada por computador
e sigilosa, com blocos de seis pacientes e estratificada
por centro. Todos os enfermeiros envolvidos no estudo
foram treinados em todos os protocolos antes do inicio
do estudo.

Coleta de dados

Foi obtida uma isencao de consentimento livre e escla-
recido da Comissio de Etica Institucional para a aplica-
cao dos questionarios aos enfermeiros das UTTs.

Ao final do estudo randomizado, os questionarios
foram enviados para o coordenador de pesquisa de
cada um dos cinco centros envolvidos no estudo. De-
pois, os questionarios foram entregues por uma pessoa
nao envolvida no estudo para os enfermeiros partici-
pantes da administracao dos trés protocolos avaliados,
que os preencheram sem a presenca dos investigadores
no posto de enfermagem ou na sala de descanso du-
rante o horario normal de plantdo. A fim de proteger
a anonimato dos participantes, nao foram solicitados,
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nos questionarios, identificadores pessoais (nome, ida-
de, UTI, dia de plantdo etc.), e os enfermeiros foram
instruidos a preencher o questionario sem incluir qual-
quer informacao de identificacao. Esse questionario foi
desenvolvido pelos investigadores antes do inicio do
estudo randomizado controlado, sendo primeiramen-
te testado e validado por seis enfermeiros de UTI nao
envolvidos neste estudo e que forneceram um retorno
sobre sua validade.

O questionario continha 10 questdes de multipla
escolha (Anexo 1). A primeira parte do questionario
(questoes A1-A4) indagava sobre a eficacia do con-
trole glicEémico: as questdoes A1-A3 permitiam que os
enfermeiros avaliassem o desempenho dos protocolos
CAIP, PL e TC com respeito a sua eficiéncia em manter
os niveis glicémicos dentro da faixa-alvo (% de tempo
em que os niveis de glicemia estavam sob controle), e
a questao A4 perguntava sobre qual protocolo (CAIP,
PL ou TC) era o mais eficiente para controle dos niveis
de glicose. A segunda parte (questoes B1-B4) avaliou a
complexidade dos protocolos (tempo gasto para execu-
tar as tarefas dos protocolos) e sua viabilidade: as ques-
toes B1-B3 pediam aos enfermeiros que avaliassem a
complexidade do CAIP, PL e TC, e a questao B4 per-
guntava qual protocolo (CAIP, PL ou TC) era o mais vi-
avel. A terceira parte, questao C1, era sobre seguranca
e foi perguntado qual protocolo apresentava mais epi-
sodios de hipoglicemia (glicemia <40mg/dL). A parte
final da pesquisa (questdo D1) perguntou qual dos trés
protocolos (CAIP, PL e TC) os enfermeiros gostariam
que fosse adotado como padrao em sua UTI.

Andlise estatistica

Foram feitas comparagoes entre CAIP e PL e entre
CAIP e TC. As varidveis categéricas foram dispostas
como frequéncias absoluta e relativa. As variaveis no-
minais (com mais de duas categorias) foram dispostas
como proporcdes e com intervalos de confianga de 95%
(IC95%). Comparacdes entre propor¢oes foram feitas
usando o teste do y?ou o exato de Fisher quando apro-
priado. Valores de p<0,05 foram considerados estatis-
ticamente significantes. Foi usado o Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 18.0 (SPSS Inc.®;
Chicago, IL, EUA) para a analise estatistica.

RESULTADOS

De agosto a dezembro de 2006, 60 enfermeiros das 5
instituicoes envolvidas no estudo preencheram os ques-
tionarios. Do total de 600 questdes, apenas 2 foram dei-
xadas sem resposta, com uma taxa geral de resposta de
99,7%.

einstein. 2012;10(3):347-53



350 Corréa TD, Aimeida FP, Cavalcanti AB, Pereira AJ, Silva E

As percepgdes da enfermagem sobre a eficacia dos
protocolos estdo apresentadas na tabela 1. CAIP foi
considerado eficiente para a manutengao de niveis de
glicose na faixa-alvo por mais de 75% do tempo por
35/60 (58%) dos enfermeiros. Um total de 13/60 (22%)
e de 24/60 (40%) enfermeiros consideraram PL e TC,
respectivamente, eficientes para manter os niveis gli-
cémicos sob controle (p<0,001 para CAIP versus PL e
p=0,04 para CAIP versus TC). Ao se considerar a efi-
ciéncia dos protocolos em manter os niveis glicEmicos
na faixa-alvo por mais de 90% do tempo, 25% (15/60)
dos enfermeiros escolheram CAIP como sendo o mais
eficiente, seguido por TC com 13% (8/60) e PL com 5%
(3/60) dos enfermeiros (p<0,001 para CAIP versus PL e
p=0,16 para CAIP versus TC) (Tabela 1).

Tabela 1. Como a enfermagem avaliou o desempenho de Protocolo de Insulina
Assistido por Computador, Protocolo de Leuven e tratamento convencional, em
termos de eficiéncia para manutencéo de niveis de glicose dentro da faixa-alvo (%
do tempo em que os niveis de glicemia estavam sob controle)

Protocolos de estudo

Eficiéncia
(% do tempo) CAIP PL TC
n (%) n (%) n (%)

>90* 15(25,0) 3(5,0) 8(13,3)
Cerca de 75** 20(33.3) 10(16,7) 16(26,7)
Cerca de 50 9(15,0) 13(21,7) 18(30,0)
Cerca de 25 8(13.3) 26(43,3) 11(18,3)
<10 8(133) 8(13,3) 7(11.7)

* Mais de 90% do tempo: p<0,001 para CAIP versus PL e p=0,16 para CAIP versus TC; ** mais de 75% do tempo:
p<0,001 para CAIP versus PL e p=0,04 para CAIP versus TC.
CAIP: Protocolo de Insulina Assistido por Computador; PL: Protocolo de Leuven; TC: tratamento convencional.

Ao responder a pergunta “qual protocolo vocé con-
sidera o mais eficiente?” 34/59 (58%; 1C95%: 44-70)
dos enfermeiros escolheram CAIP como o mais eficien-
te, 9/59 (15%; 1C95%: 7-27) escolheram PL, 8/59 (14%;
1C95%: 6-25) escolheram TC e 8/59 (14%; 1C95%:
6-25) acreditaram nao haver diferenga entre eles.

A avaliacdo de enfermeiros sobre a complexidade
dos protocolos é apresentada na tabela 2. CAIP foi clas-
sificado como sendo dificil ou muito dificil de utilizar
por 7/60 (11,6%) dos enfermeiros, em comparagdo com
23/60 (38,3%) para PL e 8/60 (13,3%) para TC (p<0,001
para CAIP versus PL e p=0,78 para CAIP versus TC).

Perguntou-se aos enfermeiros “qual protocolo era
mais viavel?” e foram as seguintes as respostas: 22/60
(37%; 1C95%: 24-50) elegeram CAIP, 13/60 (22%;
I1C95%: 12-34) escolheram PL, 20/60 (33%; 1C95%:
22-47) escolheram TC, e 5/60 (8%; 1C95%: 3-18) acre-
ditaram ndo haver diferenga entre eles.
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Tabela 2. Avaliacéo da enfermagem sobre a complexidade dos protocolos

Complexidade :‘(\OZ nP(I;/o) n.l(-oc/o)
Muito facil 34(56,7) 14(23,3) 38(634)
Facil 19(31,7) 23(383) 14(233)
Dificil 3(5,0) 16(26,7) 6(10,0)
Muito diffcil 4(6,6) 7(1.7) 2(33)

CAIP: Protocolo de Insulina Assistido por Computador; PL: Protocolo de Leuven; TC: tratamento convencional

Dentre os enfermeiros, 51% (30/59) escolheram PL
como o mais frequentemente associado a hipoglicemia
(IC95%: 37-64) (glicose no sangue =40mg/dL), enquan-
to 27% (16/59) escolheram CAIP (IC95%: 16-40), 8%
(5/59; 1C95%: 3-19) indicaram TC e 14% (8/59; 1C95%:
6-25) acreditaram nao haver diferenca entre eles.

Finalmente, os enfermeiros foram questionados so-
bre qual protocolo desejariam que fosse implementado
em sua UTI. O CAIP foi selecionado como o protocolo
que gostariam que fosse adotado em sua UTI por 56%
34/60; 1C95%; 43-69), seguido de PL com 22% (13/60;
1C95%: 12-34) e TC com 15% (9/60; 1C95%: 7-27).
Dentre os enfermeiros que participaram deste estudo,
7% (4/60; 1C95%: 2-16) acreditaram nao haver diferen-
¢a entre eles.

DISCUSSAO

Em 2001, um grande estudo randomizado controlado
feito por Leuven demonstrou que a normalizagdo dos
niveis sanguineos de glicose usando um protocolo in-
tensivo de infusao de insulina melhorava os desfechos
clinicos de pacientes admitidos em uma UTI cirdargica®.
Desde essa publicacéo, a estratégia de terapia insulinica
intensiva tem sido recomendada pelas diretrizes de va-
rias associagoes médicas™).

Embora os enfermeiros concordem com a necessi-
dade de controle glicémico e acreditem que tal inter-
vengao seja benéfica para o cuidado do paciente, eles
também reconhecem o aumento de esforco de trabalho
associado a manutencdo de um controle glicémico ri-
goroso!. Para que os alvos glicémicos sejam atingidos,
muito esforco € requerido da equipe de enfermagem,
incluindo o frequente monitoramento da glicemia ca-
pilar e a implementacdao de uma variedade de proto-
colos de infusdo de insulina, com diferentes graus de
complexidade. Ademais, a preocupagido constante da
equipe assistente, em relagao a ocorréncia de hipoglice-
mia, prejudica a ampla aceitagio e a implementacao de
protocolos de controle glicémico intensivo em pacien-
tes criticos'*1V,



No presente estudo, os enfermeiros consideraram o
CAIP mais eficaz em manter os niveis glicémicos den-
tro da faixa-alvo, como o protocolo mais facil de utili-
zar e mais seguro do que o PL. De fato, as percepcoes
de enfermeiros corresponderam aos achados do estudo
randomizado e controlado, nos quais a média de gli-
cemia foi de 125,0 (=17,7)mg/dL no CAIP e de 127,1
(%£32,2)mg/dL no PL (p=0,34). No grupo CAIP, 21,4%
dos pacientes apresentaram pelo menos um episddio
de hipoglicemia =40 mg/dL, comparado a 41,4% no PL
(p=0,02)17.

Na comparacao entre CAIP e CT, foi encontrada
uma diferenca estatisticamente significante relativa a
eficacia de manutencao de niveis glicémicos na faixa-
-alvo por mais de 75% do tempo. Tanto CAIP quanto
TC foram considerados igualmente faceis de usar e via-
veis. Finalmente, a maioria dos enfermeiros escolheu
CAIP como o protocolo que gostariam que fosse adota-
do como padrao em sua UTI. Acredita-se que o CAIP
foi considerado mais facil de utilizar em relagdo ao PL
porque, no protocolo CAIP, os ajustes sao rapidos e fa-
cilmente executados com o auxilio de um programa de
computador, enquanto que no PL os enfermeiros ne-
cessitam consultar um protocolo escrito e relativamente
longo®-217,

O motivo pelo qual PL foi considerado menos segu-
ro que os outros protocolos pode se dever ao fato de que
os enfermeiros observaram maior incidéncia de hipogli-
cemia com esse algoritmo. Entretanto, o fato de que,
no PL, as decisoes a respeito de ajustes de insulina sao
muitas vezes deixadas a critério dos enfermeiros pode
ter contribuido para a sensacao de menor seguranca.

O controle glicémico em pacientes de terapia in-
tensiva deve ser uma tarefa gerenciada pela enferma-
gem(™121516  Protocolos gerenciados por enfermeiros
possuem os melhores resultados em termos de controle
glicémico e seguranga®!V. Por essa razao, o conheci-
mento profundo da enfermagem sobre os algoritmos
para ajuste de insulina € essencial. Em particular, eles
devem considerar se o algoritmo € eficaz em termos de
manutencao do nivel glicEmico, seguro e facil de usar.
Foi demonstrado, neste estudo, que o CAIP foi o proto-
colo que mais bem atendeu a esses critérios.

Acredita-se que estes resultados possam ser ge-
neralizados para a maioria das UTIs. A pesquisa foi
realizada no contexto de um estudo envolvendo cinco
UTIs mistas. Os critérios de elegibilidade para o estudo
foram muito pragmaticos e incluiram pacientes hiper-
glicémicos muito graves, que geralmente sao tratados
com controle glicémico rigoroso. Por fim, os algoritmos
avaliados sao utilizados na pratica médica atual (PL ou
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TC) ou poderao ser facilmente implementados na roti-
na da UTI (CAIP).

Ha varias limitagoes neste estudo. Primeiro, o ta-
manho da amostra de enfermeiros é relativamente pe-
queno. Todavia, observam-se diferencas estatisticamen-
te significantes para a maioria das comparacoes que
foram feitas. Em segundo lugar, o protocolo CAIP foi
desenvolvido por um dos autores do estudo clinico. Po-
rém, o estudo foi conduzido em cinco centros, € a maio-
ria dos enfermeiros ndo estava ciente desse fato. Mes-
mo assim, isso pode ter influenciado as respostas dos
enfermeiros. Embora ndo tenha sido possivel estimar
o tamanho desse possivel viés, acreditam-se que nao
tenha afetado as conclusdes principais deste estudo.
Em terceiro lugar, a diferenca na faixa-alvo de glicemia
entre CAIP (100-130mg/dL), PL (80-110mg/dL) e TC
(80-150mg/dL) pode ter influenciado as percepcoes da
enfermagem sobre a eficacia, complexidade e viabilida-
de dos protocolos. Nao € possivel estimar até que ponto
os valores-alvo de glicemia influenciam a percepcao dos
enfermeiros de modo independente.

Este estudo possui varios pontos fortes. Os pro-
tocolos de controle glicémico foram avaliados simul-
taneamente no contexto de um estudo randomizado
controlado em cinco UTIs diferentes. Isso aumenta a
confianca no fato de que as diferencas nas avaliagoes
dos enfermeiros se devem as propriedades dos protoco-
los, e ndo a um desequilibrio nas caracteristicas dos pa-
cientes (por exemplo, o grupo com doenca mais grave
sendo tratado com um protocolo especifico). Todos os
enfermeiros envolvidos na administracao dos protoco-
los preencheram os questionarios, com uma frequéncia
muito baixa de questdoes nao respondidas. Apenas al-
guns estudos avaliaram as percepgoes de enfermeiros
quanto a terapia insulinica intensiva®'>!*19 Nao se
conhece qualquer estudo que tenha comparado as opi-
nides dos enfermeiros sobre trés protocolos implemen-
tados simultaneamente. Com base nestes resultados,
pode ser interessante envolver a equipe de enfermagem
em um processo de implantacdo de um protocolo de
insulina, que também podera servir de suporte para fu-
turas acoes visando a melhorias.

CONCLUSOES

De acordo com a avaliagdo dos enfermeiros, o CAIP
foi mais eficaz, mais facil de usar e mais seguro que o
PL. Comparado ao TC, a viabilidade e a seguranca de
CAIP foram considerados similares. A maioria dos en-
fermeiros escolheu CAIP como o protocolo que gos-
tariam que fosse adotado como algoritmo padrao em
sua UTI.
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Anexo 1. Questiondrio para avaliar a percepgao dos enfermeiros acerca da eficiéncia, da complexidade, da viabilidade e da seguranca de trés diferentes protocolos para
controle glicémico e qual desses protocolos eles gostariam que fosse adotado na Unidade de Terapia Intensiva em que trabalhavam

Parte A: eficiéncia do controle glicémico
Questao A1. Como vocé avalia o desempenho do Protocolo de Insulina Assistido por Computador (CAIP), em relaco a sua eficiéncia, para manter as glicemias dentro da faixa-alvo
(100-130 mg/dL)?

O Glicemias se mantiveram controladas em quase todo o tempo (>90% de todo o tempo).
O Glicemias se mantiveram controladas em boa parte do tempo (cerca de 75% de todo o tempo).

O Glicemias se mantiveram controladas em aproximadamente 50% de todo o tempo.
O Glicemias se mantiveram controladas na menor parte do tempo (cerca de 25% de todo o tempo).
O Glicemias se mantiveram controladas em quase nenhum tempo (<10% do tempo).

Questéao A2. Como vocé avalia o desempenho do Protocolo de Leuven (PL), em relagdo a sua eficiéncia, para manter as glicemias dentro da faixa-alvo (80-110mg/dL)?
O Glicemias se mantiveram controladas em quase todo o tempo (>90% de todo o tempo).

O Glicemias se mantiveram controladas em boa parte do tempo (cerca de 75% de todo o tempo.

O Glicemias se mantiveram controladas em aproximadamente 50% de todo o tempo.

O Glicemias se mantiveram controladas na menor parte do tempo (cerca de 25% de todo o tempo).

O Glicemias se mantiveram controladas em quase tempo nenhum (<10% do tempo).

Questao A3. Como vocé avalia o desempenho do tratamento convencional (TC), em relacéo a sua eficiéncia, para manter as glicemias dentro da faixa-alvo (80-150mg/dL) ?
O Glicemias se mantiveram controladas em quase todo o tempo (>90% de todo o tempo).

O Glicemias se mantiveram controladas em boa parte do tempo (cerca de 75% de todo o tempo).

O Glicemias se mantiveram controladas em aproximadamente 50% de todo o tempo.

O Glicemias se mantiveram controladas na menor parte do tempo (cerca de 25% de todo o tempo).

O Glicemias se mantiveram controladas em quase tempo nenhum (<10% do tempo).

continua...
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Questao A4. Qual protocolo vocé acha que foi mais eficiente no controle glicémico?
O Protocolo de Insulina Assistido por Computador (CAIP).

O Protocolo de Leuven (PL).

0O Tratamento convencional (TC).

O Néo houve diferenca entre eles.

Parte B: complexidade e viabilidade dos protocolos

Questao B1. Como vocé avalia o Protocolo de Insulina Assistido por Computador (CAIP), considerando aspectos relacionados a sua complexidade?:
O Muito facil.

O Razoavelmente fécil.

O Razoavelmente dificil.

O Muito dificil.

Questao B2. Como vocé avalia o Protocolo de Leuven (PL), considerando aspectos relacionados a sua complexidade?
O Muito facil.

O Razoavelmente facil.

O Razoavelmente dificil.

O Muito dificil.

Questao B3. Como vocé avalia o tratamento convencional (TC), considerando aspectos relacionados a sua complexidade?
O Muito facil.

O Razoavelmente fécil.

O Razoavelmente dificil.

O Muito dificil.

Questao B4. Na sua opinido qual o protocolo que vocé achou mais facil de aplicar?
O Protocolo de Insulina Assistido por Computador (CAIP).

O Protocolo de Leuven (PL).

O Tratamento convencional (TC).

O Néo houve diferenca entre eles.

Parte C: seguranca

Questao A1. Na sua opinido com qual protocolo ocorreram mais episodios de hipoglicemia (glicemia <40mg/dL)?
O Protocolo de Insulina Assistido por Computador (CAIP).

O Protocolo de Leuven (PL).

O Tratamento convencional (TC).

O Néo houve diferenca entre eles.

Parte D: preferéncias gerais

hospital?

O Protocolo de Insulina Assistido por Computador (CAIP).
O Protocolo de Leuven (PL).

O Tratamento convencional (TC).

O Néo houve diferenca entre eles.

Questao D1. Dentre os protocolos de controle glicémico utilizados neste estudo, qual deles vocé gostaria que fosse adotado como padréo na Unidade de Terapia Intensiva de seu
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