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RESUMO

Atualmente, o diabetes mellitus (DM) emerge como um dos principais desafios no campo da
saude publica, tanto devido a sua alta prevaléncia na populacdo, o que resulta em incapacidades
funcionais e ébitos, quanto ao significativo 6nus financeiro imposto ao governo para o controle
e tratamento das complicagOes relacionadas a essa doenga. No contexto das complica¢Oes
associadas ao DM destaca-se a ocorréncia da Cetoacidose Diabética (CAD), uma condigao clinica
de emergéncia que apresenta maior prevaléncia em individuos afetados pelo DM tipo 1. A CAD
é caracterizada pela presenca de cetonemia, acidose metabdlica e hiperglicemia. Considerando
uma emergéncia clinica, o objetivo deste artigo é relatar a percepgao, enquanto residente de
enfermagem, sobre o manejo de paciente com cetoacidose diabética na sala de emergéncia.
Destaca-se que, no inicio do atendimento é fundamental que o enfermeiro realize um bom
exame fisico e a colete com familiares e/ou responsavel informacgdes pessoais e do estilo de vida
didrio, uma vez que as condutas precoces fazem total diferen¢a no desfecho do quadro clinico.
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Diabetic ketoacidosis: nursing resident's perception of the
multidisciplinary approach in the emergency room

ABSTRACT

Currently, diabetes mellitus (DM) emerges as one of the main challenges in the field of public
health, both due to its high prevalence in the population, which results in functional disabilities
and deaths, and the significant financial burden imposed on the government for the control
and treatment of complications related to this disease. In the context of complications
associated with DM, the occurrence of Diabetic Ketoacidosis (DKA) stands out, an emergency
clinical condition that is more prevalent in individuals affected by type 1 DM. DKA is
characterized by the presence of ketonemia, metabolic acidosis and hyperglycemia.
Considering a clinical emergency, the objective of this article is to report the perception, as a
nursing resident, about the management of patients with diabetic ketoacidosis in the
emergency room. It is noteworthy that, at the beginning of care, it is essential that the nurse
performs a good physical examination and collects personal information and daily lifestyle
information from family members and/or guardians, since early conduct makes a total
difference in the outcome of the condition. clinical.

Keywords: Diabetic Ketoacidosis, Diabetes Mellitus, Nursing, Emergencies.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo que faz parte de um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas pela presenca de niveis elevados de glicose no sangue,
conhecida como hiperglicemia. Essa condi¢do ocorre devido a defeitos na secrecdo e/ou
na acao da insulina, um hormdnio responsavel pelo metabolismo dos alimentos (SBD,

2019-2020).

No presente momento, o DM configura-se como um dos principais desafios em
saude publica, tanto em relacdo a sua alta incidéncia na populacdo, que acarreta
incapacidades e o6bitos, quanto ao substancial 6nus governamental destinado ao
controle e tratamento das complicacdes associadas a doenga, pois:

[...] cerca de 3% da populagdo mundial, com prospecto de aumento
até 2030, e tem sua prevaléncia aumentada dada o envelhecimento
populacional. Em 2015, a Federac¢do Internacional de Diabetes [...]
estimou que um em cada 11 adultos entre 20 e 79 anos tinha diabetes
tipo 2. O diabetes mellitus ocupa a nona posicao entre as doencas que
causam perda de anos de vida saudavel. No Brasil, o diabetes também
é reconhecido como um importante problema de satde publica, com
prevaléncia autorreferida de 6,2% [...]. Entre as suas principais
complicagBes, ressaltam-se neuropatia, retinopatia, cegueira, pé
diabético, amputagbes e nefropatia (MUZY et al., 2021, p. 2).

E possivel distinguir diferentes tipos de DM, com destaque para o tipo 1, tipo 2

e diabetes gestacional, que sao os mais prevalentes na populagao.

O diabetes tipo 1 resulta da autoimunidade do organismo, em que as células beta
do pancreas, responsdveis pela producdo de insulina, sdo atacadas pelo sistema
imunolégico. A insulina € um hormonio vital para a captacado de glicose pelas células,
permitindo sua utilizacgdo como fonte de energia. Na auséncia ou insuficiéncia de
insulina, ocorre acumulo de glicose na corrente sanguinea, levando a hiperglicemia. O
diabetes tipo 1 geralmente manifesta-se em idades precoces, como a infancia e a
adolescéncia, necessitando de administracao didria de insulina para controle adequado
dos niveis de glicose (MUZY et al., 2021; RODACKI et al., 2022) .

Por sua vez, o diabetes tipo 2 é mais comum em individuos adultos, embora

possa afetar criancas e adolescentes. Caracteriza-se pela resisténcia a insulina, ou seja,

as células do corpo nao respondem adequadamente a ag¢ao desse hormonio, que
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continua sendo produzido pelo pancreas. Adicionalmente, a producdo de insulina pode
ser insuficiente para suprir as necessidades do organismo. O diabetes tipo 2 é
frequentemente associado a fatores como obesidade, sedentarismo e habitos
alimentares inadequados. Inicialmente, o tratamento desse tipo de diabetes pode
envolver mudancas no estilo de vida, como alteracdes na dieta e aumento da atividade
fisica, embora em alguns casos seja necessaria a administracdo de hipoglicemiantes
orais (MUZY et al., 2021; COBAS et al, 2022).

Em relacdo ao diabetes gestacional, este se manifesta durante a gravidez em
mulheres que ndo apresentavam diabetes prévio. Caracteriza-se pela hiperglicemia
durante a gestacdo, sendo que, na maioria dos casos, os niveis glicémicos voltam ao
normal ap0s o parto. Entretanto, mulheres afetadas pelo diabetes gestacional possuem

maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro (ZAJDENVERG et al., 2022).

No que diz respeito as complicacbes do DM podemos citar a Cetoacidose
Diabética (CAD), a qual é uma emergéncia clinica mais prevalente em individuos com
DM, caracterizada por cetonemia, acidose metabdlica (pH acima de 7,3 e bicarbonato
menor de 15mEg/L) e hiperglicemia (glicose maior de 200-250 mg/dL) (SANTOMAURO
et al, 2023).

Essa complicacdo aguda do DM acontece em razdo da auséncia parcial ou total
da insulina no organismo, tendo como resultado a hiperglicemia. A CAD possui uma
maior prevaléncia em individuos portadores de DM tipo 1 (autoimune). Todavia,
portadores de DM tipo 2 mal controlada pode ocorrer sintomas de CAD, na presenga de

estresse agudo (FUKS, VAISBERG, 2022).

Considerando que a CAD é uma emergéncia clinica, o paciente deve ser levado o
mais rapido possivel ao servico de emergéncia, em virtude da CAD ser responsavel pelos
altos niveis de morbimortalidade quando nao resolvida imediatamente. Nesse sentido,
ter um local apropriado e uma equipe treinada para atender esse tipo de paciente faz
toda a diferenca no desfecho clinico mais favoravel.

Um local apropriado, como um servico de emergéncia, possui recursos e
equipamentos necessarios para o tratamento adequado desse paciente nessa condicao,
uma vez que, inclui monitoramento continuo dos sinais vitais, acesso a testes

laboratoriais para avaliar os niveis de glicose, eletrélitos e pH sanguineo, além de
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disponibilidade de medicamentos e fluidos intravenosos.

No que tange aos profissionais, eles devem estar empoderados de conhecimento
necessario para identificar complica¢Ges e intervir prontamente, ajustando as doses de

medicamentos, corrigindo desequilibrios e prevenindo possiveis danos ao paciente.

Nesta perspectiva, o objetivo deste artigo é relatar a percepcdo, enquanto
residente de enfermagem, sobre o manejo de paciente com cetoacidose diabética na
sala de emergéncia. Visto que, a vivéncia na residéncia multiprofissional em saude,
constituida numa pds-graduacao lato sensu oferecida as diversas profissdes como a
Enfermagem, possibilitada o empoderamento profissional, adquirido por meio do

ensino em servicgo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, o qual aborda a
vivéncia do residente de enfermagem na sala de emergéncia, em um hospital ensino do
oeste do Parand, durante o periodo de marco a abril do ano de 2023. E oportuno
destacar que, por se tratar de um relato de experiéncia, ndo foi necessario submeter ao

Conselho de Etica em Pesquisa (CEP).

Para contextualizar, a pratica em servico da residéncia multiprofissional,
especialidade em Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica, prevé
duragao minima de dois anos de programa, com carga horaria de 60 horas semanais, a

ser desenvolvido no ambito hospitalar.

O referido hospital ensino, em que as praticas em servico sao realizadas, conta
com servicos de média e alta complexidade, por exemplo: Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) geral, UTI Neonatal, UTI pedidtrica, Unidade de Neurologia e Ortopedia, Centro
Cirargico, Centro Obstétrico e Maternidade, Alojamento Conjunto Pediatrico e Pronto
Socorro. E nesse contexto que os residentes tém a oportunidade de atuarem,
juntamente com uma equipe interdisciplinar composta por médicos, residentes de

medicina, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

RESULTADOS
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A sala de emergéncia é de extrema importancia dentro do contexto hospitalar,
sendo responsavel por proporcionar um atendimento imediato e essencial aos pacientes
gue se encontram em diversas situacées de emergéncia, por exemplo, a Cetoacidose
Diabética (CAD).

Na maioria das vezes, os pacientes com CAD que chegam a sala de emergéncia
do referido hospital sdo trazidos pelo Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU). De forma geral, todos os pacientes com CAD que acompanhamos na sala,
apresentavam um quadro de polidria, polidipsia, fadiga e fraqueza, desidratacao,
taquicardia, hipotensdo, nauseas e vOmitos, turgor diminuido, dor abdominal,
respiracao rapida e profunda (respiracdo de Kussmaul), hdlito cetonico, confusdo ou

alteracdo do estado mental.

Ao receber o paciente na sala de emergéncia é natural a equipe multiprofissional
trabalhar de forma coesa, visto que as atividades sdo concomitantes e sincronas, ou seja,

cada profissional desempenha seu papel dentro de suas competéncias técnicas.

Nesse sentido, para assistir o paciente de forma individualizada e integral, o
enfermeiro tem um papel fundamental nesse processo, uma vez que ele, além de
executar o que lhe é privativo, coordena a equipe de enfermagem na realizacdo de

atividades que fazem parte do manejo ao paciente com CAD.

Dentre as atividades assistenciais, para toda a emergéncia clinica ha protocolos
gue direcionam o atendimento. Nos casos de pacientes com CAD, ao receber na sala de
emergéncia, compete a equipe de enfermagem realizar a monitorizagao
multiparamétrica e se necessario é instalado oxigénio em cateter nasal, ou mdscara de
alta concentragdo/CPM. Estabelecer um acesso venoso periférico calibroso, realizar
hemoglicoteste (HGT), cateterismo vesical de demora para controle de balanco hidrico,
coletar de exames laboratoriais, principalmente hemograma completo, glicemia, ureia,
creatinina, sdédio, potassio, cloro, proteina C reativa, gasometria arterial e parcial de
urina, manter em jejum até segundo ordem médica, administras os medicamentos e
repor fluidos e eletrdlitos prescritos e seguir monitorando de forma continua até a
estabilizagao.

Se porventura assim fizer necessdrio, e houver rebaixamento do nivel de

consciéncia, sdo solicitados exames complementares como Eletrocardiograma e
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Tomografia Computadorizada.

Destaca-se que, no inicio do atendimento é fundamental que o enfermeiro
realize um bom exame fisico e a colete com familiares e/ou responsavel informac&es
pessoais e do estilo de vida didrio, uma vez que as condutas precoces fazem total
diferenca no desfecho do quadro clinico.

Segundo a literatura, uma das condutas adotadas diante ao quadro de CAD é a
reposicdo volémica para manter os niveis adequados de hidratacdo, manter a pressao
arterial adequada e uma boa perfusdo tissular para diminuir os niveis glicémicos na
corrente sanguinea (FUKS, VAISBERG, 2022).

Para corrigir a desidratacdo e diminuir as complicacbes renais e cardiacas é
indicada a administracao de cloreto de sédio (Nacl) 0,9% na primeira hora, com intuito

de melhorar a perfusao periférica, conforme disposto no fluxograma abaixo.

Fluxograma 1: Manejo da hidratacdo na CAD

[ Manejo da Hidratacéo na CAD ]

[ NaCl 0,9% (SF) 1— 1,5L na 12 hora ]

17 [ Determinar o estado de hidratacio ]—l

Chogque Desidratacdo [

i . Desidratacdo moderada
Hipovolémico grave

[ Sodio corrigido [ Sodio corrigido ]

Administrar <135mEq/l =135mEq/l

Considerar Mall 0,9%
drogas 1L/ até ¥ ¥
vasoativas estabilizacdo MaCl 0,9% 250- MaCl 0,45% 250-
[ s00mL/h } 500mL/h J

N

Cwuando a glicemia chegar a 250ml/dL

Trocar o soro para MaCl 0,45% com 5G
5% & manter 150-250mL/h

Fonte: SBD, 2019-2020, Santomauro et al., 2023.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 845-856.



Cetoacidose diabética: percepgéio do residente de enfermagem na abordagem
multidisciplinar na sala de emergéncia
Lotici et. al.

E oportuno destacar que, a quantidade de infusdo de fluidos depende dos niveis

de eletrdlitos séricos e da quantidade de diurese.

Outra conduta a ser tomada é a reposicdo de potassio com inicio de baixas doses
deinsulina intravenosa (IV) nos pacientes que apresentarem potassio sérico >3,3 mEq/L.
A reposicdo de potdssio deve ser iniciada antes do tratamento com insulina pois
aumentam as chances de complicacdes como fraqueza dos musculos respiratorios,
parada cardiaca e arritmias. Se a concentracdo for >3,3 mEq/L, ndo deve ser
administrada insulina e sim deve ser iniciado a reposi¢do de potassio (SANTOMAURO et
al., 2023).

Fluxograma 2: Manejo da reposicdo de potassio na CAD

[ Manejo de Reposicao de Potdssio na ]

Medir K+ antes de iniciar administragao de
e aYa N ~
K+<3,3mEq K+3,3a K+>5,3mEq
/L 5,2mEq/L /L
L * J \ * J *

( ) 4 A
Nao Infundir N3o
administrar 20-30mL administrar

incilina KCl 19,1% K+
acadall
de NaCl
,9% (SF)
para
manter K+
entred e
A4
Infundir
20-30mL
KCl 19,1%
acadall
de NaCl
,9% (SF)
durante 1h
até K+>
—__
v v
( N
Checar K+ a Checar K+ a Checar K+ a
L cada 1h ) [ cada 2h ] [ cada 2h ]

Fonte: SBD, 2019-2020, Santomauro et al., 2023.
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Ja a administracdo da insulina regular tem intuito de diminuir os niveis de glicose
sérica no organismo, a qual tem como efeito a reducdo da producado de cetona, lipdlise
e secrecdo de glucagon. A mesma deve ser utilizada 0,1 unidades/kg IV em bolus, e em
seguida iniciar infusdo continua de 0,1 Ul/kg/h, IV. Deve ser continua a infusdo de
insulina até que a glicemia se aproxime de 200 mg/dL, consecutivamente, deve ser
diminuido para 0,02 a 0,05 unidades/kg por hora. Se a glicemia diminuir de 200 mg/dL
aumenta-se as chances de complicacbes como o edema cerebral (FUKS, VAISBERG,
2022).

Fluxograma 3: Manejo da insulinoterapia

a 3
Manejo da Insulinoterapia
\ 7
( B
Revisar K+ sérico (vide figura 2)

. 7
a 3
Insulina regular 0,10u/kg EVE em bolus
. 7

—/

[ Insulina regular em bomba de infusdo continua EV 0,10/kg/h

v

[ Glicemia capilar a cada uma hora ]

¥

Manter queda de glicemia entre 50-75ml/dL por hora.
Se queda <50ml/dL/h, dobrar a velocidade de infusdo de insulina.
Se queda >75mg/dL/h, reduzir a velocidade de insudo de insulina.

v

Quando a glicemia atingir 200mg/dL, infusdo insulina para 0,02-0,05
U/kg/h EV
Manter a glicemia entre 150 e 200 ml/dL até resolu¢do da
cetoacidose

Fonte: SBD, 2019-2020, Santomauro et al., 2023.

Ja a utilizacao de bicarbonato de sédio é recomendada somente nos casos mais
graves da cetoacidose com presenca de PH <6,9. Nos casos que possui recomendacdo é
indicado a administracdo de 50 a 100 mmol em conjunto com solucdo isotonica de 400

ml. Durante a utilizacdo é de extrema importancia um olhar mais abrangente para sinais
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de hipocalemia, alcalose metabdlica, hipernatremia, hiperosmolaridade, entre outros

efeitos colaterais (SBD, 2020).

Certamente, uma vez diagnosticado, o manejo de CAD nao é tdo complexo, visto
gue a base do tratamento envolve correcdo rdpida de desidratacdo e anormalidades
eletroliticas. Sabe-se que a CAD é uma emergéncia clinica a qual necessita de
atendimento rdpido e eficaz para evitar progndsticos desfavoraveis, com isso, é possivel

trazer mais beneficios aos pacientes e longevidade.

Nessa perspectiva, a enfermagem desempenha um papel vital na equipe de

saude, assegurando o cuidado adequado e a recuperacao segura do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da vivéncia na sala de emergéncia, enquanto residente de enfermagem
e da analise dos achados na literatura, pode-se concluir que a atua¢do nesse setor e no
atendimento das emergéncias, como a CAD, foi possivel adquirir novos conhecimentos
e se empoderar no cuidado do paciente com cetoacidose diabética. Visto que dentre as
diversas fungbes do enfermeiro no cuidado do paciente com CAD envolve avaliacdo e
monitoramento continuo, administracdo de medicamentos, cuidados com acesso
vascular, monitoramento da hidrata¢do, educagao em salude ao paciente e suporte

emocional.
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