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RESUMO

A principal complicacdo no diabetes mellitus tipo 1 é a cetoacidose diabética (CAD).
Emergéncia clinica que requer intervencdes imediatas e efetivas. A metodologia
utilizada no estudo foi a revisdo integrativa da literatura, que teve como objetivo
identificar as interven¢bes de enfermagem ao paciente com cetoacidose.
Utilizaram-se as bases de dados Scielo; Lilacs e Medline, e como descritores:
‘“cetoacidose diabética, emergéncia”; ‘“cetoacidose diabética, enfermagem”;
‘““cetoacidose diabética, urgéncia”; “cetoacidose, cuidados”, no periodo de 2000 -
2010. Resultado: A assisténcia de enfermagem frente ao quadro de CAD deve estar
pautada no conhecimento cientifico, a fim de alcancar a integralidade da assisténcia
adequada e de qualidade.
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INTRODUCAO

A cetoacidose diabética (CAD) é caracterizada por incidéncia abrupta,
geralmente constatada nas unidades de urgéncias e emergéncias e requer
tratamento rapido e eficaz. E considerada uma complicacdo séria do diabete
mellitus (DM) tipo 1, entretanto, também pode ocorrer no diabetes mellitus tipo 2,
embora nao seja tdo comum e ndao em uma extensao significativa, este quadro é
caracterizado por polidipsia, polifagia, polidria, perda de peso, fraqueza, pele e
mucosa desidratada, diminuicao do turgor cutaneo, olhos encovados, rubor facial,
visdo turva, nduseas, vomito, dor abdominal, sonoléncia, desorientacao, letargia,
halito cetdnico, hipotensao, hiper-ventilacdo, alteracao do nivel de consciéncia e
graus variados de desidratacao, que podem chegar a hipovolémica acentuada e
choque circulatério (MAITRA apud ROBBINS; COTRAN, 2010).

Segundo Brunner e Suddarth (2005) o DM é um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue decorrentes de
falhas no sistema enddcrino, em especial na secrecdo e/ou na a¢do de insulina.
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A insulina € um hormoénio anabdlico essencial para a manutencdo da
homeostase de glicose e do crescimento e diferenciacao celular. Esse hormoénio é
secretado pelas células B das ilhotas pancreaticas em resposta ao aumento dos
niveis circulantes de glicose e aminodcidos apds as refeicdes. A insulina também
regula a homeostase de glicose em varios niveis, reduzindo sua producao hepatica e
aumentando sua captacao periférica, principalmente nos tecido muscular e adiposo
(CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002).

Antes do advento da insulina a taxa de mortalidade da CAD era em torno de
90%. A partir da década de 1950, com a evolucao de todo arsenal terapéutico, tais
como, antibioticoterapia, énfase no processo de hidratacdo e controle eletrolitico e
o uso de insulina regular, essa taxa foi reduzida para préximo de 10%. Atualmente, em
centros de exceléncia no tratamento da CAD é < 5%, mas quando evolui com edema
cerebral atinge 30% ou mais (NETO; PIRES, 2010).

A insulina € sintetizada inicialmente, como uma grande molécula de pré- pro-
insulina, é uma molécula polipeptidica, com 21 aminoacidos, na cadeia a e 30
aminodcidos, na cadeia B. Os granulos das células B representam depdsito de,
aproximadamente, 10 vezes a quantidade didria necessaria de insulina. Os processos
de sintese e armazenamento sao regulados de modo independente, porém a
liberacdo de insulina dos granulos depende de cdlcio e é regulada, principalmente,
pelos niveis de glicose no sangue (GUYTON, 2008).

Acredita-se que a glicose estimule a entrada dos ions de cdlcio para a célula B,
desencadeando, desse modo, um mecanismo de exocitose dependente de calcio,
do qual participam os microtubulos. Na circulacdo a insulina tem meia vida de 5 a 10
minutos, sendo degradada em sua maior parte, no figado e nos rins, por acao
enzimatica. No musculo e na gordura, a insulina parece ser degradada por enzimas
proteoliticas (GUYTON, 2008).

Para 0 mesmo autor, a acao imediatamente associada a insulina, é sua
capacidade de baixar a glicose sanguinea. Todas as células usam a glicose como
substrato energético; algumas sdo independentes da insulina, principalmente os
musculos esqueléticos, cardiacos e o tecido adiposo. Quando a insulina esta
ausente, esse grupo de tecidos passa a usar os acidos graxos livres, como substrato
energético, resultando em acumulo de cetoacidos e de outros acidos, que, por sua
vez, causam desenvolvimento de acidose metabdlica.

Esse disturbio é caracteristico do DM tipo 1, o qual deriva da caréncia
absoluta de insulina devido a supressao das células 3; neste o quadro clinico é
instavel, a glicemia varia muito com o padrao dietético, com exercicios fisicos, com
infec¢bes e com administragdo de insulina. A falta de insulina reduz, intensamente,
0 aproveitamento de glicose nos tecidos musculares e adiposos, bem como seu
armazenamento no figado como glicogénio e, portanto, pacientes portadores de
DM tipo 1 ficam mais suscetiveis a hiperglicemia e consequentemente, a
cetoacidose e a disturbios hidroeletroliticos (BOGLIOLO, 2006).
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O DM tipo 1 é responsavel por cerca de 5% a 10% de todos os casos de DM e em
geral, acomete individuos com menos de 30 anos de idade, porém pode
desenvolver-se em qualquer faixa etaria (MARASCHIN, 2010). E discretamente maior
no sexo feminino, inclusive entre adolescentes, porém, a mortalidade é maior em
idosos, podendo chegar a 50% nesta populagao quando com idade superior a 80
anos (BARONE et al 2007).

No municipio de Guarapuava, segundo dados do DATASUS (2011), ha
cadastrado, 615 casos de DM tipo 1 e 414 casos de DM tipo 2, no periodo que
correspondente de 2002 a 2011, entretanto, estima-se que o nimero de portadores
seja maior em virtude de possiveis sub-notificaces.

Um dos sinais primarios de anormalidade do diabetes € a utilizacao excessiva
de gorduras e a incapacidade de utilizar quantidades adequadas de glicose para
energia. Isso faz com que o teor sangiineo de glicose fique muito aumentado, por
vezes, chegando até o triplo do normal e, em raros casos, até dez vezes mais que o
valor normal (GUYTON, 2008).

O portador de diabete possui uma incapacidade na captacao de energia
proveniente do alimento e consequentemente ndo a absorve adequadamente, por
isso, perde peso e fica enfraquecida devido ao consumo aumentado de gorduras e
de proteinas. E como resultado da deficiéncia nutricional do diabetes, a pessoa
sente muita fome, de modo que come, na maioria das vezes, com grande
voracidade, muito embora a fra¢do de carboidratos do que ingere pouco contribua
para sua nutricdo (GUYTON, 2008).

Além disso, grandes quantidades de glicose sdao perdidas na urina, visto que os
tubulos renais ndao conseguem reabsorver toda a glicose que chega ao filtrado
glomerular por minuto. A glicose tubular em excesso também provoca pressao
osmdtica extremamente aumentada nos tlbulos, o que reduz a absorcao de agua
que por sua vez desencadeia a desidratacdo (GUYTON, 2008).

Para Diepenbrock apud Guyton (2008) os sinais e sintomas da CAD podem
estar diretamente relacionados com trés fatores: desidratacdo grave, perda de
eletrdlitos essenciais o que resulta em niveis de glicose > 250 mg\dl, e acidose que
causa a respiracao de Kussmaul, na qual a pessoa respira extremamente rapido e
profundo na tentativa de eliminar o gas carbénico, isso ajuda a compensar a
acidose metabdlica, porém a acidose chega a uma intensidade suficiente para
causar o coma.

Nos casos de cetose (quadro que precede a CAD) e coma diabético o
metabolismo, extraordinariamente rapido das gorduras no diabetes pode, por
vezes, aumentar a quantidade de cetoacidos nos liquidos extracelulares até cerca
de 10 mEq\litro, valor dez vezes maior que o normal.

Esse grau de acidose é incompativel com a vida por mais de algumas horas, a
menos que seja prontamente tratada, com administracdo de insulina em grandes
doses. Ha ocasides em que é administrada, junto a insulina a glicose, com o intuito
de favorecer a troca do metabolismo das gorduras pelo dos carboidratos. Além
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disso, a administracao venosa de solugao alcalina também pode ser benéfica para
neutralizacdo da acidose ( GUYTON , 2008).

Segundo Neto e Pires (2010) a CAD ocorre devido a reducdo da concentracao
efetiva de insulina circulante associada a liberacdo excessiva de hormdnios contra-
reguladores.

Esta combinacdo libera grande quantidade de &acidos graxos livres na
circulagdo, os quais ao atingirem o figado seguem dois caminhos: ou sdo
esterificados dentro do citoplasma, formando triglicérides, ou sdo beta-oxidados na
mitocdndria, originando a formagdao dos corpos cetdnicos, o que leva a acidose
metabdlica. Além disso, o alto nivel de hormdnios contra-reguladores -
catecolaminas, cortizol e horménio de crescimento - contribuem para a depressao
de células B, as quais sdo responsdveis pela producdao de insulina (CALIL;
PARANHOS, 2007).

A CAD é derivada da deficiéncia profunda de insulina, sendo ela absoluta ou
relativa, e da demasia de hormdnios contra-reguladores, bem como o glucagon,
cortisol e catecolaminas. Nesta ocorréncia, tecidos sensiveis a insulina passam a
metabolizar principalmente gorduras ao invés de carboidratos. Como a insulina é
um hormoénio anabdlico, sua caréncia beneficia processos catabdlicos, como
lipdlise, protedlise e glicogendlise. A lipdlise resulta em liberacdo de acidos graxos
livres (AGL), que sdo oxidados no sistema microssomal hepatico (BARONE et al,
2007).

Segundo Damiani (2001) o primeiro passo diante de um paciente em CAD é
garantir-lhe uma condi¢ao basica de sobrevida, com preservacao da permeabilidade
de suas vias aéreas, sua respiragao e sua circulagao.

A gravidade da CAD ndo estd fundamentalmente relacionada ao nivel da
glicemia. Alguns pacientes podem apresentar acidose grave com niveis
sanguineos de glicose na faixa acima de 10omg/dl e abaixo de 200mg/dI, enquanto
outros podem nao exibir evidéncia de CAD, apesar de niveis sanguineos de glicose
de 400 a 500 mg/dl. A evidéncia da cetoacidose reflete-se no bicarbonato sérico
baixo (0 a 5 mEq/l) e valores baixo do pH (6,8 a 7,3). Um nivel baixo de PCO2 (10 a 30
mmHg) reflete a compensacdo respiratdria (respiracdes de Kussumaul) para a
acidose metabdlica. O acimulo de corpos cetdnicos reflete-se nas determinacdes
das cetonas sanguinea e urindria (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Algumas ocasides clinicas sdo capazes de induzir a quadro clinico similar ao
de uma CAD. Ao se atender um paciente com histodrico prévio de DM a suspeita da
descompensagao em cetoacidose torna-se mais clara, porém, em um paciente até
entdo higido, alguns diferenciais devem ser salientados.

Em relacdo ao desarranjo metabdlico, as hipoglicemias, a encefalopatia
hepatica ou urémica, os erros inatos do metabolismo, o desequilibrio
hidroeletrolitico, a acidose latica (intoxicacdo por salicilato), as drogas ilicitas, a
hipéxia (CO, cianeto) ou os quadros pds-ictais podem atrapalhar o diagndstico. Ao
ocorrer alteracao de sensdrio e até mesmo o coma, pode relacionar a meningite,
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encefalite, trauma/concussdo, hemorragia (extradural, subdural, subaracndide ou
intracerebral), tumor cerebral, abscesso cerebral ou trombose cerebral. Exames de
imagem e bioquimicos auxiliam a esclarecer o processo e administrar as condutas
apropriadas a cada caso (DAMIANI; DAMIANI, 2008).

Grossi (2006) ressalta que em funcdo da gravidade da CAD e de iatrogenias do
tratamento muitas outras complicacbes podem advir tais como, hipoglicemia,
hiperpotassemia, hiperfosfatemia, hiponatremia, hipocalcemia, hiperhidratacao,
hipercloremia, insuficiéncia renal aguda, andxia cerebral e acidose paradoxal do
SNC, desencadeada pela hipercapnia com vasodilatacao cerebral.

Alves (2004) ressalta que o exame fisico deve enfatizar os seguintes aspectos:
Sinais vitais; Peso; Avaliar grau de desidratacao; Investigar presenca de respiragao
de Kussmaul; Verificar a existéncia de hdlito cetdnico; Examinar a possibilidade de
processos infecciosos como fatores precipitantes da cetoacidose; contudo, nado
deve-se esquecer de examinar a genitdlia para excluir vulvovaginites ou
balanopostites; Checar a habilidade de ingestdo por via oral, necessidade de SNG,
sonda vesical e oxigenioterapia. Pensar sempre em possiveis diagndsticos
diferenciais assim como: Intoxicacdao por organofosforado e abdome agudo.

Portanto a avaliacdo dos sinais e sintomas inerentes ao quadro patoldgico de
CAD aliado a monitorizacao dos exames laboratoriais, do grau de hidratacao, das
condicdes cardiovascular, respiratdria e neuroldgica é essencial para a adogao de
interven¢bes adequadas.

Muitas vezes a cetoacidose leve pode ser tratada em ambulatdrio. Desde
que possivel, a hidratacao pode ser feita por via oral. Caso ocorram vémitos
freqlientes ou sinais de desidratacao, a administracao de fluidos deve ser feita por
via parenteral. Diante dessa situacdo, a interna¢ao pode ser necessaria. Na CAD
leve, é possivel administrar insulina regular ou andloga de insulina de a¢do ultra-
rapida (lispro ou aspart) por via subcutdnea a cada uma hora. Tal procedimento
nesse tipo de paciente é igualmente efetivo a administra¢ao venosa de insulina na
correcao da glicemia e na reducdo da cetonemia, mas pode apresentar, no caso do
uso dos andlogos de insulina, um custo superior a terapia convencional. Essa
quantidade deverd ser mantida até que a desidratacdo e a hiperglicemia sejam
corrigidas (BARONE, et al, 2007).

Na cetoacidose moderada a grave a reidratacdo é importante para a
manutencao da perfusdo tecidual. Além disso, a reposi¢ao hidrica estimula a
excrecdo da glicose em excesso pelos rins. Os pacientes podem precisar de até 6 a
10 litros de liquido intravenoso para repor as perdas hidricas causadas pela poliuria,
hiperventilacdo, diarréia e vomitos. A principio, o soro fisioldgico a 0,9% é
administrado em uma taxa muito alta. O soro fisiolégico hipotonico (0,45%) pode
ser empregado para pacientes com hipertensao ou hipernatremia ou para aqueles
em risco de insuficiéncia cardiaca congestiva. Taxas moderadas a altas de infusdo
(200 a 500 ml/h) podem continuar por mais algumas horas. Quando o nivel da
glicose sanguinea alcancar 300 mg/dl ou menos, o liquido intravenoso pode ser
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trocado para o soro glicosado a 5%, visando evitar um declinio acentuado no nivel da
glicose sanguinea (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Sendo assim, a recuperacdo inicial da capacidade circulatdria, com infusao
rapida de solu¢do salina na dose de 20 ml/h é o ponto de partida para o tratamento.
E a partir dai a reposicao de volume deve ser relativamente lenta, pois ha o risco de
se agravar o quadro, sendo o edema cerebral complica¢do clinica mais séria
(DAMIANI; DAMIANI, 2008).

A administracdo IV inicial de 10 a 20U de insulina regular deve ser seguida por
uma infusdo IV continua de 10U/h em solucao de cloreto de sddio a 0,9%. Tal
tratamento € adequado na maioria dos adultos, mas outros requerem doses
significativamente maior. Os niveis ceténicos deverao ser corrigidos dentro de
algumas horas caso se administre insulina em doses suficientes para reduzir a
glicose plasmatica. O PH e o bicarbonato plasmaticos geralmente melhoram
significativamente dentro de 6 a 8 horas, mas a restauragao de um nivel plasmatico
de bicarbonato normal pode demorar 24 horas. Quando a glicose plasmatica cai
para 250 a 300 mg/dL, deve-se adicionar glicose a 5% aos fluidos IV para reduzir o
risco de hipoglicemia. A dosagem de insulina pode entao ser reduzida, mas a infusdo
IV continua de insulina regular deve ser mantida até que a urina e o plasma fiquem
compativelmente negativos quanto a cetonas (MANUAL MERCK, 2000).

Alves (2004) enfatiza as principais indica¢6es de internamento em UTI para o
tratamento da CAD, sendo elas: Criancas menores de 7 anos; Disturbio eletrolitico
grave; Acidose metabdlica severa (pH <7,0-7,1); Insuficiéncia respiratdria ou
circulatdria; Arritmias cardiacas; Alteracao importante do nivel de consciéncia;
Auséncia de condi¢bes estruturais na Enfermaria (casos leves); Inexisténcia de
Unidade de Cuidados Semi-Intensivos (casos moderados).

E fundamental o tratamento adequado e eficaz na prevencdo da CAD,
uma vez que, na maioria das vezes, o paciente pode vir a ser prevenido através da
orientacdo correta e eficiente. Individuos acometidos por DM necessitam realizar a
monitorizacao domiciliar da glicemia capilar regularmente e também devem ser
orientados a realizar testes para pesquisa de cetonas na urina ou sangue caso haja
hiperglicemia persistente (> 300 mg/dl ou 250 mg/dl, em casos selecionados,
especialmente em vigéncia de doencas intercorrentes, como as infec¢des). Em tais
casos, O paciente necessita retificar a hiperglicemia com a administracdao
suplementar de insulina, aumentar a ingestao de liquidos e monitorizar com
atencao a glicemia capilar nos momentos subsequente, caso haja manutencao da
cetonemia/cetondria e da hiperglicemia. (BARONE et al, 2007).

Brunner e Suddarth (2005) ainda relatam que as habilidades e autocontrole do
diabetes precisam ser avaliados para se garantir que ndo ocorreu um erro acidental
na administracdo de insulina ou no teste da glicemia. O aconselhamento psicoldgico
é recomendado para pacientes e membros da familia quando uma alteracdo
intencional na dosagem de insulina foi a causa da cetoacidose diabética.
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Diante disso, sendo a CAD uma emergéncia clinica e complexa que ameaga a
vida, cuja condicdo maxima se reflete no coma e na morte, é fundamental que a
intervencdo seja imediata e devidamente embasada em conhecimento técnico
cientifico. Dessa forma, a atuacao efetiva da equipe multiprofissional, entre eles o
enfermeiro € imprescindivel, a fim de se obter um tratamento adequado, haja vista,
que o enfermeiro é quem permanece maior tempo com o paciente, tendo a
possibilidade de desenvolver um plano de assisténcia sistematizado e cuidado
humanizado.

Por outro lado, o relacionamento interpessoal enfermeiro — paciente, favorece
o estabelecimento do vinculo terapéutico no qual o enfermeiro tem ampliada sua
capacidade de observacdo, podendo detectar expressdes verbais e nao verbais
indicativas de situacOes relevantes, sobre as quais poderd interagir (GULLO; LIMA e
SILVA, 2000).

Além disso, a enfermagem deve manter uma observacdo continua aos
pacientes durante todo o tratamento, detectando e intervindo quando necessario a
partir do diagnostico precoce das intercorréncias para a seguranca e qualidade no
processo de controle da CAD.

A prética, baseada em evidéncia foi um movimento estruturado para facilitar
a tomada de decisdo, é compreendida como um processo de busca, avaliacao e
aplicacdo de evidéncias cientificas para o tratamento de satde. E uma forma que
possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente e estimula o
profissional a buscar conhecimento cientifico através do desenvolvimento de
pesquisas ou na aplicacao na sua pratica dos resultados encontrados na literatura
(URSI; GALVAO, 2006).

Esta pesquisa visa além de obter conhecimento aprofundado sobre a CAD,
identificar as condutas de enfermagem indicadas e adequadas para o tratamento da
CAD, por meio de uma revisdo integrativa de literatura.

No presente estudo optou-se como método, a revisdo integrativa da literatura
na qual um dos recursos utilizados foi a pratica baseada em evidencias (PBE), que
possibilita a sintese e a andlise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema pesquisado. Para Mendes (2008), a PBE é uma abordagem de solucdo de
problema para a tomada de decisdo que incorpora a busca da melhor e mais recente
evidéncia, competéncia clinica do profissional e os valores e preferéncias do
paciente dentro do contexto do cuidado. Envolve a definicdo de um problema, a
busca e a avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a implementa¢ao das
evidéncias na pratica e a avaliagao dos resultados obtidos. Assim, essa abordagem
encoraja a assisténcia a salde fundamentada em conhecimento cientifico, com
resultados de qualidade e com custo efetivo.

Nesse contexto, o enfermeiro possui um papel relevante, ndo somente sob o
ponto de vista técnico, mas também educativo e humano, ofertando ao paciente a
condicdo de esclarecer suas duvidas em relacao a patologia. Mediante essa
percepcao e aos conhecimentos origindrios da revisao integrativa, podera haver a
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assimilacao de saberes acerca do tema pesquisado, 0 que contribui para a formacao
e qualificagdao de profissionais da enfermagem.

1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdao integrativa da literatura, a qual permite uma
compreensdo ampla do tema. Para Mendes, Silveira e Galvao (2008) este tipo de
pesquisa contribui para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, além
de estimular reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. Assim visa obter um
entendimento profundo sobre um determinado fen6meno com base em estudos
anteriores.

Para a elaboracao do mesmo, seguiram-se as seis etapas distintas, propostas
por Ganong (1987) in Mendes, Silveira e Galvao (2008), sendo elas: estabelecimento
da hipdtese e objetivos da revisao integrativa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das informacbes a serem extraidas dos
artigos selecionados; andlise dos resultados; discussao e apresentacao dos
resultados e a dltima etapa consistiu na apresentacao da revisdo.

Para guiar a revisao, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Como ocorre
a assisténcia de enfermagem ao paciente com cetoacidose diabética hospitalizado?

Foram considerados como critérios de inclusao: Artigos completos; escrito por
enfermeiros, em lingua portuguesa e indexados nas bases de dados da Bireme
(BVS) SCIELO, LILACS e MEDLINE, no periodo compreendido entre 2000-2010. E
como critérios de exclusdo: artigos produzidos por outros profissionais da drea de
saude, incompletos e em lingua estrangeira.

Procurou-se dar énfase a artigos que retratassem procedimentos,
intervencdes ou diretrizes na assisténcia da CAD, a fim de manter a coeréncia na
busca dos artigos e evitar possiveis vieses. Desse modo utilizou-se os seguintes
descritores: ‘“cetoacidose diabética, emergéncia”; “cetoacidose diabética,

R

enfermagem”’; “cetoacidose diabética, urgéncia”; “cetoacidose, cuidados”.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compor a amostra foram selecionados, inicialmente, 18 artigos, cujo
acesso se deu através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Entretanto somente um
artigo atendeu aos critérios de inclusao, ou seja, elaborado por enfermeiro.

A andlise e posterior sintese do artigo selecionado, ocorreu através da leitura
minuciosa do mesmo. Para melhor compreensao do artigo incluido, os dados foram
expostos num instrumento, elaborado por Barbosa (2007), e adaptado para esse
estudo. O mesmo foi composto pelos itens: Titulo do artigo, Ano de publicacdo,
Cidade de publicacdo, Autores, Categoria profissional, Revista de publicacdo,
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Objetivo, Resultados, Assisténcia de Enfermagem, Finalidade da assisténcia de
enfermagem, Possiveis intercorréncia durante o tratamento e RecomendagGes,
conforme quadro abaixo.

Resultados da revisdo integrativa - sintese do artigo
Titulo do artigo O manejo da cetoacidose em pacientes com
diabetes mellitus: subsidio para a pratica clinica
de enfermagem.

Revista de publicagao Rev. esc. enferm. USP vol.40 no. 4

Cidade de publicagao Sao Paulo

Ano de publica¢do 2006

Autores Grossi; Sonia Aurora Alves

Categoria profissional Professora Doutora do Departamento de

Enfermagem Medica - Cirdrgica da Escola de
Enfermagem da USP.

Obijetivo Rever a fisiopatologia da CAD e destacar as
intervencbes  adequadas  embasado em
conhecimento cientifico

Resultados A atuacao de enfermagem nas principais
intervencbes terapéuticas tem por objetivos
bloquear a cetogénese, corrigir a desidratacao, a
hiperglicemia e os desequilibrios eletrolitico e
acido - basico, assim sendo, a avaliacao dos sinais
e sintomas inerentes ao quadro da CAD ¢é
essencial.

Assisténcia de enfermagem Verificar a presenca e acompanhar a regressao
dos sinais e sintomas que caracterizam a
cetoacidose.

Monitorizar os sinais vitais e outros parametros
hemodinamicos.

Avaliar e registrar a freqtiéncia e profundidade da
respiragdo e a presenca de respiracao de
kussmaul.

Avaliar e acompanhar os resultados dos exames
laboratoriais ao longo de todo o tratamento.
Auscultar ruidos hidroaéreos e avaliar a presenca
de dor e distensao abdominal.

Monitorizar e registrar entrada e saidas de liquido
Avaliar a densidade urinaria.

Elevar a cabeceira do leito a trinta graus.

Avaliar o turgor cutaneo e a perfusao periférica
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Notificar ao médico quando a glicose reduzir
para 250 a 300 mg\dl.

Monitorizar as altera¢des elecardiograficas
Monitorizar sinais de hipoglicemia

Proporcionar a manutencdo da integridade
cutanea

e adequada higiene oral

Avaliar estado neuroldgico.

Verificar a glicemia capilar e cetondria a cada hora
inicialmente e apds a cada seis horas, a fim de
avaliar a eficacia das intervencbes
implementadas.

Instalar e controlar inicialmente a hidratacao
inicial.

Instalar e controlar rigorosamente a infusao
continua de insulina regular endovenosa em
bomba de infusdo.

Se a op¢do médica for ndo usar infusao continua
de insulina endovenosa, a administracdo de
insulina regular deve ser administrada por via SC
ou IM de acordo com a glicemia capilar e
cetonemia/ cetonduria.

Instalar e controlar rigorosamente a solu¢do de
bicarbonato se prescrita.

Instalar e controlar rigorosamente a infusao de
potdssio se prescrita pelo médico.

Elevar o decubito na presenca de desconforto
respiratdrio e administrar oxigénio se prescrito.
Introduzir de forma precoce e gradativa uma
alimenta¢do leve, assim que cessarem as
nauseas, vomitos e dor abdominal.

Finalidade da assisténcia de

Bloquear a cetogénese, corrigir a desidratagao, a

durante o tratamento

enfermagem hiperglicemia e 0s desequilibrios
hidroeletroliticos e acido-basico.
Possiveis intercorréncias | Hipoglicemia, hiperpotassemia, hiperfosfatemia,

hiponatremia, hipocalcemia, hiperhidratacao,
hipercloremia, insuficiéncia renal aguda, edema
cerebral, andxia cerebral, edema agudo de
pulmdao e acidose paradoxal do SNC,
desencadeada pela hipercapnia com
vasodilatacao cerebral.

Recomendagbes

Solucionar os episddios agudos da CAD,
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reconhecendo os principais sinais e sintomas da
hiperglicemia para que se proceda ao tratamento
de eventuais doencas intercorrentes e os demais
ajustes terapéuticos.

Segundo Grossi (2006), a cetoacidose é uma emergéncia clinica que requer
intervencdes imediatas e efetivas e, por isso, a assisténcia de enfermagem deve
estar pautada no conhecimento fisiopatoldgico deste distirbio e nas suas
manifestacdes clinicas, visando assim, proporcionar um cuidado com seguranca e
qualidade, além de prevenir complicacdes tardias correlacionadas. Outra questao
que deve ser valorizada é a educacao do paciente e dos familiares na prevencdo da
recorréncia da cetoacidose diabética.

Diante disso a atuacdo do enfermeiro é relevante, pois o mesmo é
responsavel por desenvolver programas de promocao da saude e prevencao de
agravos por isso, aquele que opta por atuar em unidades de urgéncia e/ ou
emergéncia deve estar devidamente capacitado, a fim de ofertar uma assisténcia de
qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem associado a deteccao precoce de desvios de
comportamentos metabdlicos é fundamental para evitar complica¢bes, por isso a
monitorizacdo constante de pacientes acometidos pelo disturbio da cetoacidose
diabética é parte relevante no tratamento a fim de evitar complica¢bes, em especial
o edema cerebral. Além disso, vale salientar que, tratar complica¢bes
hiperglicémicas especialmente na CAD exige a tomada de medidas com agilidade e
seguranc¢a, mas sem pressa.

Estas a¢bes empregadas possibilitam um controle maior da assisténcia de
enfermagem, sendo possivel desenvolver um raciocinio clinico pautado em bases
cientificas.

Entretanto evidenciou-se que existem poucos estudos publicados por
enfermeiros demonstrando baixo interesse em contribuir com a producao cientifica
sobre a patologia em pauta, visto que esta categoria tem ampliada sua capacidade
de observacdo, uma vez que é o enfermeiro que fica a maior parte do tempo ao
lado do paciente, podendo detectar expressdes verbais e ndo verbais indicativas de
situacdes relevantes, sobre as quais pode intervir e investigar.

Assim verificou-se a importancia de intensificar esforcos para o
desenvolvimento de pesquisas e publicacdes com o propdsito de esclarecer o
universo de atuacdo do enfermeiro na urgéncia de cetoacidose diabética.
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Desse modo levanta-se a necessidade de se repensar as praticas educativas
desenvolvidas pelo enfermeiro, visando a elaboracao de novas ac¢des educativa
assistencialista voltada para cetoacidose diabética.
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Abstract

Summary: The main complication in type 1 diabetes mellitus is diabetic
ketoacidosis (DKA). Medical emergency that requires immediate and effective
interventions. The methodology of the study was the integrative literature review,
which aimed to identify nursing interventions for patients with ketoacidosis. We
used the databases SciELO, Lilacs and Medline, and descriptors as "diabetic
ketoacidosis, emergency," "diabetic ketoacidosis, nursing," "diabetic ketoacidosis,
urgency," "ketoacidosis care" in the period 2000 - 2010 . Result: The nursing care
outside the framework of CAD must be based on scientific knowledge, in order to
achieve comprehensive health care and adequate quality.

Keywords: ketoacidosis diabetic, emergency care, nursing.
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