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Pratica clinica de enfermagem no manejo ao
paciente critico com cetoacidose diabética

RESUMO | Objetivo: Descrever as praticas realizadas por enfermeiros no manejo ao paciente critico com cetoacidose diabética
(CAD). Método: Revisao integrativa de literatura realizada entre maio e junho de 2022 nas bases: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF)
e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed). Foram selecionados para esta revisao 08 artigos.
Resultados: Os resultados apontam que o enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas dos fatores precipitantes causadores
da CAD e, entre os portadores, promover acoes para o seu controle, por intermédio de medidas como monitoramento da
glicemia e o desenvolvimento de atividades educativas para o autocuidado. Este profissional deve manter a observacao de
forma continua durante o tratamento. Concluséo: A cetoacidose é uma emergéncia glicémica no qual torna-se necessario que o
profissional de enfermagem tenha conhecimentos fundamentais a respeito dos sinais e sintomas da CAD.

Descritores: Cetoacidose diabética; Cuidados criticos; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To describe the practices performed by nurses in the management of critically ill patients with diabetic
ketoacidosis (DKA). Method: Integrative literature review carried out between May and June 2022 in the following bases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nursing Database
(BDENF) and Medical Literature Analysis and Retrievable System Online (MEDLINE/PubMed). Eight articles were selected for
this review. Results: The results indicate that nurses should be aware of the signs and symptoms of precipitating factors that
cause CAD and, among patients, promote actions for its control, through measures such as blood glucose monitoring and the
development of educational activities for the self care. This professional must maintain continuous observation during treatment.
Conclusion: Ketoacidosis is a glycemic emergency in which it is necessary for the nursing professional to have fundamental
knowledge about the signs and symptoms of DKA.

Keywords: Diabetic ketoacidosis; Critical care; Nursing care.

RESUMEN | Objetivo: Describir las practicas realizadas por enfermeros en el manejo de pacientes criticos con cetoacidosis
diabética (CAD). Método: Revision integrativa de la literatura realizada entre mayo y junio de 2022 en las siguientes bases
de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea
(SciELO), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y Sistema de Analisis y Recuperacién de Literatura Médica en Linea (MEDLINE/
PubMed). Se seleccionaron ocho articulos para esta revision. Resultados: Los resultados indican que los enfermeros deben ser
conscientes de los signos y sintomas de los factores precipitantes que causan la EAC vy, entre los pacientes, promover acciones
para su control, a través de medidas como el monitoreo de la glucosa en sangre y el desarrollo de actividades educativas para el
autocuidado. Este profesional debe mantener observacion continua durante el tratamiento. Conclusién: La cetoacidosis es una
emergencia glucémica en la que es necesario que el profesional de enfermeria tenga conocimientos fundamentales sobre los
signos y sintomas de la CAD.

Palabras claves: Cetoacidosis diabética; Cuidados criticos; Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

diabetes mellitus (DM) integra
um grupo de doencas meta-
bélicas caracterizadas por
niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia) decorrente de defeitos
na secrecdo e\ou na acgdo da insulina
no metabolismo dos alimentos. O DM
constitui atualmente um dos principais
problemas de sadde, que se refere tanto
ao niimero de pessoas afetadas, gerando
incapacidade e mortalidade quanto ao
elevado investimento do governo para o
controle e tratamento de suas complica-
¢oes, sendo ja a quarta causa de morte
no Brasil™.

A cetoacidose diabética (CAD) con-
siste em uma das principais emergéncias
clinicas relacionadas ao diabetes melli-
tus tipo | (DM 1), considerada uma con-
dicdo potencialmente grave e frequente
em emergéncias e Unidades de Terapia
Intensiva (UTI)?, sendo necessario cui-
dados imediatos, pois estd associada a
mortes e incapacidades permanecentes
em jovens e adultos®™.

Cerca de 20% a 30% das CAD
ocorrem como manifestagao inicial do
diabetes mellitus. Os principais fatores
desencadeantes sdo infecgdo e ndo-ade-
réncia ao tratamento. A taxa de mortali-
dade varia de 4,8% a 9%"".

Silva, J. F.T,, Farias, A. F. C., Morais, L. S. F, Oliveira, I. M. M., Arruda, M. D. 1. S., Feij, C. K., Mello, E. C.A., Moura, L. C,, Mattos, M. L. F. R., Moraes, J. J.

Como uma das complicagdes agu-
das relacionadas ao DM tipo I, CAD ¢é
um exemplo tipico e resulta da defici-
éncia profunda de insulina e do excesso
de horménios contra-reguladores, como
glucagon, cortisol e catecolaminas. A
deficiéncia de insulina favorece proces-
sos catabdlicos, como lipdlise, protedli-
se e glicogendlise. A lipdlise resulta em
liberagao de dcidos graxos livres (AGL),
que sdo oxidados no sistema microsso-
mal hepdtico. Por meio da oxidagao, os
acidos graxos sdo convertidos em ace-
til-CoA. Quando a produgdo de acetil-
-CoA ultrapassa a capacidade de utili-
zagdo hepadtica, a substancia passa a ser
convertida em corpos cetbnicos, cuja
retencdo no plasma provoca acidose
metabdlica®®.

O processo de cuidar no ambito da
unidade de terapia intensiva exige do
profissional de salide e de enfermagem
constante atualizacdo técnico/cientifi-
ca, além de sensibilidade para as diver-
sas necessidades da pessoa que recebe a
assisténcia. Assim, percebe-se que a en-
fermagem intensivista deve possuir um
olhar atento para os sinais de mudanca
no processo satde/doenca apresentado
pelo individuo que recebe cuidados".

Diante de tal situagdo, o enfermeiro
intensivista necessita reconhecer o qua-
dro clinico da CAD e iniciar as medidas
de suporte para evitar complicagdes.
Devendo estar atento aos estados de
choque hipovolémico, distirbios eletro-
liticos e dcido-bdsicos, pois o paciente
quando é admitido na UTI geralmente
encontra-se num grau avangado de de-
sidratagao'®.

Frente ao exposto, o presente estudo
tem como objetivo descrever as praticas
realizadas por enfermeiros no manejo
ao paciente critico com cetoacidose
diabética.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura (RIL). A elaboragdo de um
estudo dessa natureza consiste no cum-

DO\ https:/doi.org/10.36489/nursing 2022v25i291p8330-8341
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primento das etapas: identificacdo do
problema, pesquisa de literatura, ava-
liagdo, andlise e interpretacdo de dados
e apresentacdo da revisdo integrativa®.

A questdo norteadora foi elabora-
da com auxilio da estratégia PICo: P=
Pacientes criticos; |= Pratica clinica de
enfermagem; Co= Manejo da cetoaci-
dose diabética. Portanto, chegou-se a
seguinte questdo norteadora: Quais as
praticas realizadas por enfermeiros no
manejo ao paciente critico com cetoa-
cidose diabética?

Para a construcdo deste estudo, as
buscas foram realizadas entre maio e
junho de 2022, através das bases ele-
tronicas: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILA-
CS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO),
magem (BDENF) e Medical Literature

Banco de Dados de Enfer-

Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE/PubMed).
inclusdo dos artigos definidos foram:

Os critérios de

artigos publicados nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra, sem recorte temporal (afim de
ndo emitir evidéncias relacionadas a te-
madtica proposta), conforme descrito por
Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 105)
(10)

Nas buscas realizadas foram empre-
gados os uni-termos indexados nos Des-
critores em Ciéncias da Satde (DeCS):
Cetoacidose Diabética, Cuidados Cri-
ticos e Cuidados de Enfermagem, e os
artigos indexados por descritores ca-
dastrados no Medical Subject Headings
(MeSH): Diabetic Ketoacidosis, Critical
Care e Nursing Care, combinados entre
si por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”, nas bases pesquisadas.
Foram excluidos artigos duplicados e de
revisdo da literatura (fonte secunddria
de dados).

Através dos parametros de buscas
nas bases eletronicas, acerca da tema-
tica proposta, foram encontrados 176
estudos cientificos, sendo que, apenas
26 estudos foram selecionados, 13 aten-
deram aos critérios de inclusdo previa-
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mente estabelecidos, e destes, 05 foram Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para amostra final, 2022.
excluidos com base nos critérios de ex-

clusao, restando 08 artigos para compo-
sicdo e analise do estudo. O fluxogra-
ma com o detalhamento das etapas de

o
pesquisa estd apresentado a seguir na '% Artigos identificados inicial-
figura 1. "é mente nos bancos de dados
< N=176

RESULTADOS =

A partir da adaptagdo de um instru-
mento de extracdo'", foi feita a sinte-
se dos artigos inclusos. A extragdo de 50 Artigos selecionados
dados apreendeu as seguintes informa- o N=26
¢oes: titulo; ano de publicagdo; autores; =
periédico publicado e principais acha-
dos, descritos no quadro 1.

No quadro 2 a seguir é destacado °
as principais condutas realizadas por = )

. A . b=} Selecionados de acordo com . -
enfermeiros na assisténcia ao paciente E os critérios de inclusio Artigos Excluidos
critico com CAD, segundo os achados E" N=13 N=05
nos estudos selecionados. w
DISCUSSAO

Os artigos analisados relatam os :ﬁ Artigos incluidos para analise
principais subsidios na prética clinica ‘_Z qu'e\lllitggva

de enfermagem no cuidado ao pacien-
te critico com cetoacidose diabética,
abordando os cuidados primordiais
que devem ser baseados em conheci-

mentos cientificos.
Fonte: Elaboracdo dos autores, (2022).

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias selecionadas segundo titulo, autores/ano, método e principais achados, 2022.

ARTIGO TiTULO AUTORES/ANO METODO PRINCIPAIS ACHADOS
A Avaliacdo de cetoacidose diabética ~ Neckel TO, et al. / Estudo retrospectivo  Analisar corretamente os parametros laboratoriais dos pacientes
em pacientes internados em uma 2021 transversal permitindo realizar o diagnéstico correto de cetoacidose diabética,
unidade de terapia intensiva adulta bem como auxiliar o tratamento e possibilitando assim a rapida re-
de um hospital escola da regido No- cuperagao dos doentes com CAD, diminuindo os dias de internacdo
roeste do Parana € 05 Custos.
A2 Diabetic ketoacidosis: update on Evans K, 2019 Estudo qualitativo O manejo da CAD mudou na Ultima década, e as diretrizes nacio-
management nais foram introduzidas para ajudar a padronizar o atendimento,
disseminar as melhores praticas e reduzir a mortalidade e a mor-
bidade.
A3 Cetoacidose diabética em adultos: Barone B, et al./ Estudo qualitativo Os autores revisam mecanismos fisiopatoldgicos, critérios diagnos-
atualizacdo de uma complicacdo 2007 ticos e opcoes terapéuticas do disturbio em adultos, bem como suas
antiga possiveis complicagdes.
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A4 Protocolo Clinico e de Regulaco
para abordagem do diabetes melli-
tus descompensado no adulto/idoso

A5 Conhecimento da equipe de enfer-
magem nas complicacdes do diabe-
tes mellitus em emergéncia

A6® 0 manejo da cetoacidose em pa-
cientes com Diabetes Mellitus:
subsidios para a prética clinica de
enfermagem

A7 The Study of Different Clinical Pat-
tern of Diabetic Ketoacidosis and
Common Precipitating Events and
Independent Mortality Factors

Ag® Estudio descriptivo de las cetoa-
cidosis atendidas en urgencias de
un hospital de la Comunidad de
Madrid mediante la herramienta
Savana Manager

Fonte: pesquisa realizada pelos autores (2022).

O levantamento de pesquisas rela-
cionadas a atuacdo do enfermeiro na
assisténcia ao cliente com CAD é de
suma importancia, visto que as com-
plicagdes agudas, hiperglicémicas, do
paciente diabético ainda representam
um importante problema de salde pu-
blica nas unidades de emergéncia. Em
especial, a CAD, que é registrada como
uma das maiores complicagdes agudas
decorrentes das hiperglicemias"?.

Segundo Evans (2019)" as princi-
pais causas da CAD s3o: doses diminu-
idas ou omitidas de insulina, doenga
ou infeccdo, gestacdo, problemas na
bomba de insulina ou diabetes sem tra-
tamento adequado, uso de substancias,
transgressao alimentar, estresse agudo
e associacdo de outras medicacoes.
Assim, a intervencdo correta nesses fa-
tores pode ser fundamental para a pre-
vencdo da CAD".

No periodo antecedendo a CAD,
ha manifestacdes referentes a descom-
pensacdao metabdlica, como politria,
polifagia, polidipsia, cansaco, ano-

DOI https:/doi.org/10.36489/nursing 2022v25i291p8330-8341
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Estudo qualitativo A CAD, o estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) e a hipoglice-
mia sdo as complicacdes agudas mais graves que podem ocorrer
durante a evolucdo do DM1 e DM2 e merecem, por isto, algumas

consideraces conceituais.

Estudo qualitativo ~ Os profissionais de enfermagem possuem conhecimento acerca do
/2014 atendimento as complicacdes agudas do diabetes, porém hd limita-
¢es referentes a pratica rotineira dos cuidados.

Estudo qualitativo O contato com a equipe de enfermagem de diabetes se faz ne-
cessario para que se proceda ao tratamento de eventuais doengas

intercorrentes e os demais ajustes terapéuticos.

Estudo prospectivo e
12017 descritivo

Os fatores precipitantes mais comuns foram infecces e baixa
adesdo ao tratamento antidiabético observado em 57 (52%) e 23
(21%) casos, respectivamente.

Estudo observacional O tempo de internagdo néo teve relacdo com a gravidade da ceto-
/2019 acidose. Conclusdes: A CAD é uma complicacéo grave que acomete
tanto pacientes diabéticos tipo 1 quanto diabéticos tipo 2, com alto
percentual de internag6es hospitalares e em UTI, embora com baixa
mortalidade em nosso meio.

Quadro 2. Principais achados nas analises realizadas sobre principais condutas

realizadas por enfermeiros na assisténcia ao paciente critico com CAD, 2022.

Principais condutas realizadas por enfermeiros na assisténcia ao paciente critico com CAD
Conhecer as causas da CAD

Identificar as manifestagdes clinicas/sinais e sintomas da CAD

Atuar junto ao paciente e familiares com o objetivo de educar para a prevencéo de episddios de CAD
Realizar o teste glicimetro conforme orientacdo médica

Orientar a realizacéo de 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 infecgdes)

Monitorar os sinais vitais do paciente continuamente
Realizar reposicdo eletrolitica e/ou bicarbonato de sédio, conforme orientacdo médica

Realizar acesso venoso periférico no paciente (grosso calibre) para administracéo de medicagdes endovenosas e/
ou reposicdo volémica

Instalar e controlar rigorosamente a hidratacéo inicial prescrita pelo médico com o objetivo de repor as perdas e
eliminar o excesso de glicose

Monitorizar sinais de hipoglicemia como sudorese, taquicardia, sonoléncia, desorientagdo entre outros.
Avaliar monitorizacdo hemodindmica rigorosamente

Monitorizar e registrar entradas e saidas de liquidos. Analisando a necessidade da utilizacdo de Sonda Vesical de
Demora (SVD)

Monitorar alteracdes eletrocardiograficas
Notificar o médico quando a glicose reduzir para 250 a 300mgy/dl;

Orientar o processo patoldgico ao paciente e a familia, auxiliando sobre a importancia do autocuidado
Fonte: Resultados encontrados e extraidos dos estudos referenciados A8, A12, A13, A14, A15,A16,A17 e A18.

Revista Nursing,

8333



I diabética

rexia, nduseas e vOmitos, agravamento
da hidratacao, cefaleia, mal-estar, pa-
restesia e dor abdominal. Neste sen-
tido, com a progressao da CAD, pode
haver alteragbes no nivel de consci-
éncia, apesar do coma s6 ocorrer em
cerca de 10% dos pacientes. E ainda
apresentar hipoglicemia, hipocalemia
e hiperglicemia*'?.

Diante disso, o enfermeiro deve es-
tar atento aos sinais e sintomas dos fa-
tores precipitantes causadores da CAD
e, entre os portadores, promover agoes
para o seu controle, por intermédio
de medidas como monitoramento da
glicemia e o desenvolvimento de ativi-
dades educativas para o autocuidado,
abordando o paciente diabético e tam-
bém a sua familia sobre as condutas
necessarias para alcancgar o controle
glicémico®'®.

Os cuidados de enfermagem priori-
tarios no atendimento de enfermagem
em situagdes de cetoacidose e hipo-
glicemia severa, o hemoglicoteste é
evidenciado como agao prioritaria e
obtencdo de acesso venoso como pri-
meira acdo de enfermagem. Emerge-se
também a identificacio da situacdo
como primeira atitude, verificagdo do
padrao respiratério como prioridade,
avaliagdo dos sinais e sintomas, mo-
nitorizagdo de sinais vitais, coleta de
gasometria e também a instalacdo de
oxigénio™'?.

O enfermeiro é o profissional que
tem o primeiro contato com o pacien-
te, por meio de coleta de dados para
a classificagdo de risco, observando o
histérico da doenca, glicemia capilar,
avaliar os sinais vitais, medicamentos
utilizados, presenga de halito cetoni-
co, sendo essencial na observancia de
sinais e sintomas sugestivos de CAD"”.
No que se refere as intervengdes de en-
fermagem na CAD, o objetivo principal
é impedir a cetogénese, hipoglicemia,
hiperglicemia, desidratacao e os dese-
quilibrios dcido-bdsicos®.

Nesse cendrio de um individuo
com quadro de CAD, o enfermeiro

8334 Revista Nursing,

deve manter a observacio de forma
continua durante o tratamento, sen-
do dever garantir uma boa hidrata-
¢ao, pois contribui na estimulagao da

€6

Cerca de 20% a 30%
das CAD ocorrem
como manifestacdo
inicial do diabetes
mellitus. Os principais
fatores desencadeantes
sdo infeccdo e
ndo-aderéncia ao
tratamento. A taxa de

mortalidade varia de
4,8% a 9%

b 2

manutengdo da perfusdo tecidual e a
eliminagdo de excesso de glicose do
organismo. Também deve realizar o
balanco hidrico e avaliar o quadro de

Silva, J. F.T., Farias, A. F. C., Morais, L. S. F, Oliveira, I. M. M., Arruda, M. D. 1. S., Feij6, C. K., Mello, E. C.A., Moura, L. C,, Mattos, M. L. F. R., Moraes, J. J.
Pratica clinica de enfermagem no manejo ao paciente critico com cetoacidose diabética

hiperglicemia (taquicardia, sudorese,
sonoléncia), monitorar os ritmos cardi-
acos, avaliar o nivel de consciéncia e
padrdo respiratério”.

Quando € percebida a recuperagao
do paciente, o enfermeiro reavalia os
fatores precipitantes da cetoacidose
diabética e ensina o paciente e a fami-
lia sobre as estratégias para evitar reci-
divas. Quando indicado, o enfermeiro
inicia uma referéncia para cuidado do-
miciliar, visando garantir recuperagao
do paciente. Assim, é necessdrio que
a interagdo entre o enfermeiro, o pa-
ciente e a familia sejam pautados na
sensibilidade, ouvindo as necessidades
apresentadas pelos sujeitos e dialogan-
do sobre a terapéutica mais adequada
para cada caso"?.

A pesquisa
como limitagoes a falta de estudos

realizada encontrou

que abordassem a prdtica rotineira dos
cuidados de enfermagem citados, bem
como a falha por enfermeiros e técni-
cos de enfermagem nos registros dos
atendimentos realizados e a escassa
utilizacao dos protocolos para hipogli-
cemia existente nas instituicoes, apon-
tando a necessidade de pesquisas que
abordem tais lacunas. Além disso, os
estudos com abordagem de pesquisa
qualitativa ndo permitiram uma gene-
ralizagdo quantos aos cuidados reali-
zados pelos enfermeiros ao paciente
com CAD.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou evidenciar
que a cetoacidose é considerada uma
emergéncia glicémica tornando-se
indispensdvel que o profissional en-
fermeiro tenha conhecimentos técni-
cos-cientificos a respeito dos sinais
e sintomas da CAD, com o intuito de
restabelecer a satde do paciente, evi-
tando maiores complicacdes, além do
mais, diminuir as taxas de morbimor-
talidade. Diante disso, a realizacdo de
cuidados como reposicdo volémica
contribui grandiosamente para a assis-
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téncia realizada. Através dos estudos
analisados, torna-se possivel contribuir
para o meio cientifico, instigando na

elaboragao de estudos que possam ofe-
recer subsidios afim de orientar tanto
os profissionais, estudantes, o pacien-

gestores.

te, a familia e as institui¢Ges de ensinos
que formam os profissionais quanto os
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