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RESUMO: Este trabalho discute a atuacdo do profissional de enfermagem frente as
emergéncias diabéticas, bem como as principais complicagdes causadas por disturbios
metabdlicos hiperglicémicos, tratamento e mecanismo de acdo dos hipoglicemiantes e
insulinas mais usados. Ja que tem como objetivo geral discutir a atuacdo do profissional
de enfermagem frente as emergéncias diabéticas, onde apresenta teoricamente a doenca
e suas complicacgdes, bem como os picos glicémicos e as intervencdes de enfermagem em
cada situacdo. Concluimos que considerando a realidade do brasileiro, as emergéncias
glicémicas nos hospitais pode ser porta de entrada dos servigos de saude no sistema Gnico
de satde (SUS), é essencial o dominio da equipe de enfermagem para 0 manejo destas
situacOes na emergéncia. Contudo é importante ressaltar, no entanto, que é fundamental
prevenir o diabetes mellitus tipo 2, mudando o estilo de vida, sobretudo no que se refere
a alimentacgdo saudavel e prética de exercicios fisicos.

PALAVRAS-CHAVE: Atuacdo Do Enfermeiro. Emergéncias Diabéticas. diabetes
mellitus tipo 2.

NURSE'S ACTIVITY IN DIABETIC EMERGENCIES

ABSTRACT: This work discusses the role of nursing professionals in the face of diabetic
emergencies, as well as the main complications caused by hyperglycemic metabolic
disorders, treatment and mechanism of action of the most commonly used hypoglycemic
agents and insulins. Since its general objective is to discuss the role of nursing
professionals in the face of diabetic emergencies, where they theoretically present the
disease and its complications, as well as glycemic peaks and nursing interventions in each
situation. We conclude that considering the Brazilian reality, glycemic emergencies in
hospitals can be a gateway to health services in the single health system (SUS), the
nursing team's mastery of the management of these situations in emergencies is essential.
However, it is important to highlight, however, that it is essential to prevent type 2
diabetes mellitus by changing your lifestyle, especially with regard to healthy eating and
physical exercise.

KEYWORDS: Nurse’s Role. Diabetic Emergencies. type 2 diabetes mellitus.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é caracterizado como um distlrbio metabdlico com elevados
niveis de glicose sanguinea (hiperglicemia) que séo resultados das falhas na secrecdo e/ou
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na acdo da insulina (Oliveira et al, 2014).

Segundo Guyton e Hall (2011), existem dois tipos gerais de diabetes mellitus, o
diabetes tipo I, que € também conhecido como o diabetes mellitus dependente de insulina
(DMID), é causado pela auséncia da secrecdo de insulina e o diabetes mellitus tipo II,
inicialmente causado pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos alvo ao efeito
metabolico da insulina. Essa sensibilidade reduzida a insulina é frequentemente chamada

de resisténcia insulinica.

Para 0 mesmo autor, em ambos os tipos de diabetes mellitus, o0 metabolismo de
todos os nutrientes esta alterado. O efeito basico da auséncia da insulina ou da resisténcia
a insulina sobre o metabolismo da glicose é impedir a captacdo eficiente e a utilizacdo da
glicose, pela maioria das células do organismo, exceto pelo cérebro. Como resultado, a
concentracdo de glicose sanguinea aumenta, a utilizacdo celular da glicose diminui ainda

mais a utilizacao dos lipidios e proteinas aumentam (Guyton; Hall, 2011)

Os sintomas iniciais de hiperglicemia sdo: poliuria, polidipsia, perda de peso e
polifagia. A avaliacdo inicial de pacientes com crises hiperglicémicas deve incluir,
anamnese e exame fisico, focados em exames da funcdo cardiorrespiratoria, grau de
desidratacéo, estado mental e investigagdo de possiveis fatores precipitantes. (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2007)

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2007), essa doenca esta entre 0s
mais sérios problemas de salde, devido a alta morbidade com incapacita¢des, mortalidade

prematura e custos publicos envolvidos em seu tratamento e complicacgdes.

Ha trés principais situacbes agudas relacionadas ao diabetes na pratica profissional
de enfermagem em emergéncia adulto: Hipoglicemia, cetoacidose diabética (CAD) e
estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH). Ambas necessitam de imediata identificacao,
pelos profissionais de enfermagem, pois podem desencadear alteragdes no nivel de
consciéncia com comprometimento de vias aéreas, coma e até a morte (Cunha; Lucas;
Zanella, 2016)

Segundo Oliveira (2014), a realidade brasileira, na qual a emergéncia hospitalar
pode ser porta de entrada dos servigos de saide no Sistema Unico de Saude (SUS), é
essencial um amplo dominio da equipe de enfermagem, para manejo destas situa¢des na
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emergéncia. E necessario ordenar o atendimento de urgéncia, segundo o protocolo de
acolhimento com classificagéo de risco, atencdo qualificada e resolutiva com o intuito de
reduzir a morbimortalidade relacionada aos quadros agudos causados pela diabetes
mellitus (DM), mas também, podem afetar pacientes higidos ou sem diagnostico prévio
de DM.

A assisténcia de enfermagem associado a deteccdo precoce de desvios de
comportamentos metabolicos é fundamental para evitar complicagfes, por isso a
monitorizagdo constante de pacientes acometidos pelos disturbios causados por
complicacdes hiperglicémicas, € parte relevante no tratamento a fim de evitar
complicacdes. Vale salientar, que tratar essas complicacdes requer tomada de decisdes e
medidas com agilidade e seguranca e sem pressa, bem como a educacdo em salde,
incentivando o autocuidado (Federele et al, 2011).

Segundo Rocha et al (2009), os profissionais de salde devem envolver a pessoa
diabética em todas as fases do processo educacional pois, para assumir a responsabilidade
do papel terapéutico, o paciente precisa dominar conhecimentos e desenvolver habilidades
que o instrumentalizem para o autocuidado. Para tanto, precisa ter clareza acerca daquilo
que necessita, valoriza e deseja obter em sua vida. Essas agdes empregadas possibilitam
um controle maior da assisténcia de enfermagem, sendo possivel desenvolver um

raciocinio clinico pautado em bases cientificas.

Este trabalho discute a atuacdo do profissional de enfermagem frente as
emergéncias diabéticas, bem como as principais complicagdes causadas por disturbios
metabdlicos hiperglicémicos, tratamento e mecanismo de acdo dos hipoglicemiantes e
insulinas mais usados. J& que tem como objetivo geral discutir a atuacdo do profissional
de enfermagem frente as emergéncias diabéticas, onde apresenta teoricamente a doenca
e suas complicacGes, bem como os picos glicémicos e as intervencdes de enfermagem
em cada situacdo. Discute aimportancia do uso da insulina nos pacientes insulino
dependentes, além de analisar o mecanismo de acdo dos hipoglicemiantes no organismo
dos pacientes diabéticos.

Tendo em vista que o diabetes mellitus € uma doenca cronica, silenciosa, que
poucos pacientes descobrem na fase inicial, onde muitos rejeitam o diagndstico e nédo

SILVA, B.J. Atuacdo do enfermeiro frente as emergéncias diabéticas. Revista Eletronica Pesquisas em Saulde, @@@@
Natal/RN, v. 1, n. 4, p. 291-309, out./dez., 2024. e
293



REVISTA ELETRONICA PESQUISAS EM SAUDE
v.1, n.4 out./dez. 2024 DOI: 10.47538/RPS-2024.V1N4

ISSN: 2965-9957

aderem ao tratamento correto, os profissionais de salde se veem em um grande desafio
em atender esses pacientes nas emergéncias hospitalares. E de suma importancia que o
enfermeiro tenha uma visdo holistica e saiba realizar 0 manejo correto para com esses
pacientes. Além de tentar normalizar os niveis glicémicos, o enfermeiro deve incentivar a
adesdo ao tratamento, uma vez que, essa adesdo muitas vezes esta diretamente ligada a
abordagem do profissional de salde ao paciente, sendo que a demonstracdo do
conhecimento e a confianga transmitida podem ser fatores determinantes para a adesao

ou ndo do tratamento.

E de suma importancia o profissional de enfermagem frisar sobre os riscos das
emergéncias diabéticas e as possiveis complicacdes que o paciente € suscetivel passar por
ndo aderir ao novo estilo de vida que € necessario a partir do diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1 ou 2.

FUNDAMENTACAO TEORICA

CONCEITO E CLASSIFICAQAO DO DIABETES MELLITUS
O diabetes mellitus para Nucci (2003), ¢ uma disfungdo metabdlica de maltipla
etiologia caracterizado por hiperglicemia crénica resultante da deficiéncia de insulina

pelas células beta do pancreas, na acdo da insulina.

O diabetes é considerado fator de risco, principalmente devido aos disturbios
importantes causados no metabolismo de lipidios. O aumento excessivo da glicemia é uma
sindrome de comprometimento do metabolismo dos carboidratos, das gorduras e das
proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de insulina ou por reducédo da sensibilidade
dos tecidos a insulina. “Um aspecto caracteristico desta doenga consiste na resposta
secretora defeituosa ou deficiente de insulina, que se manifesta na utilizagdo inadequada
dos carboidratos (glicose), com consequente hiperglicemia” (Cotran, Kumar; Robbins,
1994, Online).

Guyton e Hall (2011) afirmam que se um individuo ndo tem glicose nas células, o
organismo vai obter energia de outra fonte (lipidios). A glicose é o principal sinalizador

para o pancreas liberar a insulina pelas células f das ilhotas de Langerhans.
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O diabetes estd associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicagdes micro e macro vasculares, como também de
neuropatias. Pode resultar em cegueiras, insuficiéncia renal e amputacGes de membros,
sendo responsavel por gastos excessivos em salde e substancial reducdo da capacidade
de trabalho e da expectativa de vida. Essa doenca metabdlica esta entre os mais sérios
problemas de satde no Brasil e no mundo, devido a alta morbidade com incapacitagdes,
mortalidade prematura e custos publicos envolvidos em seu tratamento e complicacées.
Dentre os tipos de diabetes mellitus, temos o tipo | e o tipo Il (Guyton; Hall, 2011)

Diabetes mellitus tipo I- auséncia de producéo de insulina pelas células beta do

pancreas.

E o tipo mais agressivo, causa emagrecimento rapido. Ocorre na
infancia e adolescéncia. Causa destrui¢cdo auto-imune das células 3 das
llhotas de Langerhans. Auto-anticorpos contra as células f contra
insulina, contra os tecidos glutamico descarboxilase, contra tirosina
fosfatase” (Lucena et al, 2002 p.12).

Assim, o individuo ndo tem producéo de insulina, a glicose ndo entra nas células

e o nivel de glicose no sangue fica aumentado.

O diabetes tipo 1 surge em geral até os 30 anos, atingindo preferencialmente
criancas e adolescentes, podendo, entretanto, afetar pessoas de qualquer idade.
Caracteriza-se por deficiéncia absoluta de producdo de insulina no pancreas; causando
assim dificuldades ao figado de compor e manter os depdsitos de glicogénio que é vital
para 0 organismo, com isso acumulando no sangue agucar, levando a hiperglicemia, quer

dizer, alto nivel de glicose no sangue (Federle et al. 2011).

“A eficiéncia das células fica reduzida para absorver aminodcidos e outros
nutrientes necessarios, necessitando do uso exdgeno do hormdnio de forma definitiva”.
(Sartorelli; Franco, 2003, p. 532). No diabetes tipo 1, hd uma incapacidade em produzir
insulina porque as células betas pancreaticas foram destruidas por um processo
autoimune. Neste caso, as células do pancreas que normalmente produzem insulina sdo
destruidas e, quando pouca ou nenhuma insulina vem do pancreas, 0 corpo nao consegue
absorver a glicose do sangue e as células ficam sem insulina, dai a necessidade de fazer

uso diario de unidades de insulina, para ajudar no processo de levar a glicose da corrente
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sanguinea para dentro da célula (Guyton; Hall, 2011).

A maioria dos individuos com diabetes tipo 1 apresentam a doenca
antes dos 30 anos. Os cientistas acreditam que um fator ambiental
(possivelmente uma infeccdo viral ou um fator nutricional na infancia
ou no inicio da vida adulta) faz com que o sistema imune destrua as
células produtoras de insulina no pancreas. Para que isto ocorra, é muito
provavel que seja necessaria alguma predisposi¢do genética. Qualquer
gue seja a causa, no diabetes tipo 1 mais de 90% das células produtoras
de insulina (células beta) do péancreas sdo destruidas de modo
permanente (Guyton; Hall, 2011, p. 14)

A consequente deficiéncia de insulina é grave e, para sobreviver, o individuo com

diabetes tipo I deve aplicar injecGes regulares de insulina.

Diabetes mellitus tipo Il- resisténcia aos efeitos metabdlicos da insulina. O
diabetes tipo 2 é causado pela resisténcia a insulina e obesidade. Ocorre em pessoas com
mais de 40 anos. O pancreas secretam insulina normalmente, mas sobram insulinae
glicose no sangue e células com pouca glicose. “O pancreas libera muita insulina levando
as células B a se deteriorarem. Células B destruidas ndo tém producéo de insulina e o
individuo passa a ter a necessidade de tomar insulina e medicamentos para aumentar a
sensibilidade a insulina” (Guyton; Hall, 2002. p. 992).

Para Smeltzer; Bare (2002), o diabetes mellitus tipo 2 € uma sindrome heterogénea
que resulta de defeitos na secrecdo e na acao da insulina, sendo que a patogénese de
ambos 0 mecanismo esta relacionado a fatores genéticos e ambientais. Sua incidéncia e
prevaléncia vém aumentando em varias populages, tornando-se uma das doen¢as mais
prevalentes no mundo. J4, Cortan et al (2000), dizem que embora ndo se saiba 0 que causa
o0 diabetes tipo 2, sabe-se que neste caso o fator hereditario tem uma importancia bem
maior do que no diabetes tipo 1. Também existe uma conexdo entre a obesidade e o
diabetes tipo 2, embora a obesidade ndo leve necessariamente ao diabetes, mais as
complicacgdes como sedentarismo, o estilo de vida, bem como fatores alimentares, podem

ser degraus que contribuam para o adoecimento da DM2.

Os métodos usuais para estabelecer o diagnéstico do diabetes se baseiam em
diversos testes/exames quimicos realizados no sangue e na urina. Segundo Guyton; Hall
(2011) O nivel de glicose sanguinea em jejum no comeco da manha fica, normalmente,
entre 80 e 90mg/100ml, e o valor de 110mg/100ml ¢é considerado o limite superior da
SILVA, B.J. Atuacdo do enfermeiro frente as emergéncias diabéticas. Revista Eletronica Pesquisas em Saulde, @@@@

Natal/RN, v. 1, n. 4, p. 291-309, out./dez., 2024. e
296



REVISTA ELETRONICA PESQUISAS EM SAUDE
v.1, n.4 out./dez. 2024 DOI: 10.47538/RPS-2024.V1N4

ISSN: 2965-9957

normalidade. Nivel de glicose sanguinea em jejum acima desses valores com frequéncia,
indica diabetes mellitus, ou, resisténcia acentuada a insulina. J& no diabetes tipo 1, 0s
niveis de insulina plasmaticos sdo muito baixos, ou indetectaveis durante o jejum e até

apos as refeicoes.

Tabela n° 1: Caracteristicas clinicas de pacientes com diabetes mellitus tipo | e tipo Il

Caracteristica Tipo 1 Tipo 2
Idade na apresentacéo Geralmente < 20 anos Geralmente >30 anos
Pequena (consumida) ou normal Obeso
Massa corporal
Insulina plasmatica Baixa ou ausente Inicialmente de normal a elevada
Glucagon plasmatico Elevado, pode ser suprimido Elevado, resistente a supressao
Glicose plasmética Aumentada Aumentada
Sensibilidade a insulina Normal Reduzida
. . Perder peso, tiazolinedionas,
Terapia Insulina : L
metformina, sulfonilureias, insulina

Fonte: HALL. John E. Tratado de Fisiologia Médica. Elsevier. 12. Ed. Rio de Janeiro-RJ. 2011.

O diabetes tipo 2 é causado pela resisténcia a insulina e obesidade. aconteceu em
pessoas com mais de 40 anos. O pancreas normalmente secreta insulina, mas Insulina e
glicose no sangue e células com baixo teor de glicose. O pancreas libera muito a insulina
causa a deterioracdo das células beta. As células betas destruidas ndo a insulina é
produzida e os individuos comecam a precisar de insulina e drogas que aumentam a

sensibilidade a insulina (Guyton; Hall, 2002).

PRINCIPAIS EMERGENCIAS DIABETICAS E ATUACAO DO ENFERMEIRO
FRENTE A ESSAS COMPLICACOES

As emergéncias glicémicas mais frequentes sdo a hiperglicemia decorrente da
cetoacidose diabética (CAD) ou estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH), e a
hipoglicemia. Essas sdo as principais complicagfes metabolicas agudas prevalentes em
pacientes com DM (Guyton; Hall, 2011)

Para Almeida et al Maytra apud Robbins; Cotran (2010), a cetoacidose diabética
(CAD), é caracterizada por incidéncia abrupta, geralmente constatada nas unidades de

emergéncias e requer tratamento rapido e eficaz. E considerada uma complicago seria do
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DML1, entretanto, também pode acontecer no DM2, embora ndo seja tdo comum.

Segundo Damiani (2001), o primeiro passo diante de um paciente em CAD ¢
garantir-lhe uma condicéo bésica de sobrevida, com preservacdo da permeabilidade de

vias aéreas, sua respiragdo e sua circulagéo.

A gravidade da CAD ndo esta fundamentalmente relacionada aos niveis
glicémicos. Alguns pacientes podem apresentar acidose grave com niveis sanguineos de
glicose na faixa acima de 100mg/dl e abaixo de 200mg/dl, enquanto outros podem ter
niveis de glicose em 400 a 500mg/dl. (Brunner; Suddarth, 2005).

A evidencia da cetoacidose reflete-se no bicarbonato sérico baixo (0 a5
mEqg/l) e valores baixos do pH (6, 8 a 7,3). Um nivel de PCO2 (10 a
30mmHg) reflete a compensacao respiratdria (respiracdo de kussmaul)
para a acidose metabdlica. O acimulo de corpos cetnicos reflete-se nas

determinagdes das cetonas sanguineas e urinarias” (Bruneer; Suddarth,
2005, p. 45).

Alves (2004), ressalta que o profissional de enfermagem deve enfatizar no exame
fisico nos seguintes aspectos: peso, avaliar grau de desidratacdo, presenca de respiracao
de kussmaul, verificar halito cetdnico, possibilidades de processos infecciosos, como
fatores precipitantes da cetoacidose; contudo, ndo deve-se esquecer de examinar genitalia
paraexcluir vulvovaginites ou balonopostites, checar a habilidade de ingestéo por via oral,
necessidade de sonda vesical de oxigenoterapia. Pensar sempre em diagndsticos

diferenciais assim como: Intoxicacéao, por organofosforado e abdome agudo.

Por tanto, a avaliacdo dos sinais e sintomas inerentes ao quadro patoldgico de
CAD aliado a monitorizacdo dos exames laboratoriais, do grau de hidratacdo, das
condi¢Bes cardiovascular, respiratoria e neuroldgica é essencial para a adogdo de

intervencOes adequadas da enfermagem (Freitas; Foss, 2003)

O Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH) é uma condicdo tipica da
complicagdo do DM2. Segundo Freitas; Foss (2003) a EHH caracteriza-se por uma de
compensacdo grave do estado diabético com uma mortalidade ainda muito significativa.
Onde o quadro clinico desta condicdo, manifesta sinais e sintomas de hiperglicemia,
hiperosmolaridade acentuada, desidratagdo grave, com envolvimento, em grau variavel,

do sistema nervoso central.
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O paciente tipico dessa complicacdo, é geralmente idoso, e adentra as unidades de
emergéncias por acentuacdo de alteracdo do nivel de consciéncia, crises convulsivas e
sintomas sugestivos de acidentes vasculares cerebrais. Sobre isso Freitas e Foss (2003)

afirmam:

Os sinais de desidratacdo grave, levando a alteracfes graves e choque
circulatorio, sdo sempre muito evidentes ao exame fisico do paciente.
Os exames laboratoriais iniciais sdéo 0s mesmos indicados para o
paciente diabético que chega em CAD, porém o quadro € ndo cetotico,
devido a presenga de quantidade suficiente de insulina para bloquear a
cetogénese hepatica (Foss; Freitas, 2003, p. 1440).

Os principais objetivos do tratamento das emergéncias hiperglicémicas, sdo a
restauracdo do volume circulatério e do volume da perfusdo tecidual, regulacao gradual
da glicemia e da osmolalidade plasmaética e a corre¢do dos distarbios hidroeletroliticos e
acidobésicos. Deve-se determinar e tratar o fator precipitante, sempre que possivel
(Oliveira et al, 2014).

Para Cunha; Lucas; Zanella (2011), o manejo do EHH e da CAD, séo similares,
iniciando com a estabilizacdo do paciente (via aérea, respiracdo e circulacdo), obtencao
de acesso venoso periférico calibroso, monitorizacéo e solicitacdo periddica de exames
laboratoriais (glicemia de 1 em 1 hora, osmolalidade, pH venoso e eletrolitos a cada 2 a 4

horas até estabilizacdo).

Tabela n° 2: Diferenciacdo entre EHH e CAD.

Quadro clinico e

L EHH CAD
laboratoriais

Desidratagdo menos severa,
Desidratacdo mais severa com coma menos frequentes.

Geral mais frequente sem Hiperventilacdo (respiracéo
hiperventilacéo de Kussmaul)
Dor abdominal.
Idade mais frequente > 40 anos <40 anos
Tipo usual de DM DM tipo 2 DM tipo 1
Sintomas e sinais neuroldgicos Muito comum Raros
Glicemia (mg/dl) 600- 2.400 250-800
Cetondria Menor ou igual a 1+ Maior ou igual 3+
Saédio sérico Normal, alto ou baixo Usualmente baixo
Potassio sérico Normal ou alto Alto, normal ou baixo
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Bicarbonato Normal Baixo
pH sanguineo Normal (>7,3) Baixo (<7,3)
Osmolalidade plasmatica >320 Variavel( e.g.< 320)
(mOsm/kQg)
Mortalidade Maior ou igual 15% <5%

Fonte: Cunha; Lucas; Zanella. Emergéncias Glicémicas, 2016, p.2.

Devido a cetoacidose diabética (DAC) ou hiperglicemia hiperosmolar (EHH) e
hipoglicemia, a emergéncia mais comum de glicose no sangue € a hiperglicemia. Essas
complicagdes metabolicas agudas sdo mais comuns em pacientes com diabetes (DM),
mas também podem afetar pacientes com DM saudaveis ou ndo diagnosticados (Cunha;
Lucas; Zanella, 2016).

A CAD ¢ caracterizada por reducgdo da concentracao efetiva de insulina e liberagédo
excessiva de horménios contra-reguladores, tendo como critérios diagnosticos a presenga
de hiperglicemia (> 250 mg/dL), acidose metabolica (ph < 7,3), bicarbonato < 15 mEq/L
e graus variados de cetonemia. Os critérios diagnosticos de EHH séo glicemia > 600
mg/dl e osmolalidade sérica > 320 mOsm/kg. Nesta situacdo, o bicarbonato é geralmente

> 15 mEq/l, e pode haver discreta cetonemia. (Cunha; Lucas; Zanella, 2016).

HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus é definida como todo episddio
de concentracdo de glicose plasméatica anormalmente baixa com o sem sintomas, exponha
o individuo a dano. E considerado hipoglicemia quando HGT < a 70mg/dl (Cunha; Lucas;
Zanella, 2016).

A hipoglicemia segundo Esteves et al (2012), a compreensdo do baixo indice
glicémico como complicacdo do tratamento do diabético evoluiu ao longo do tempo.
Desde que a insulina é utilizada no tratamento da diabetes que se reconhece a hipoglicemia
como uma barreira frequentemente encontrada, relevante pela sintomatologia resultante e
consequente reducdo da qualidade de vida. Inicialmente, o objetivo fundamental do
tratamento da diabetes era reduzir os sintomas de hiperglicemia e prevenir a cetoacidose,

evitando a ocorréncia de sintomas de hipoglicemia.
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As hipoglicemias de jejum também podem acontecer devido ao decréscimo da
acao da insulina, que foi aplicada no dia anterior, nas primeiras horas da manha seguinte,
também pode ser o motivo dos aumentos glicémicos de jejum. Tanto em individuos
normais, como em diabéticos, a produgéo hepética de glicose aumenta e a sensibilidade &
insulina diminui, entre 4 e 8 horas da manha. Desta forma, maiores necessidades de
insulina existem neste horario para a manutenc¢do da glicemia (Cotran; Kumar; Robbins,
1994).

A hipoglicemia em pacientes com DM, é definida como todo episodio de
concentracdo de glicose plasmatica anormalmente baixa, com ou sem sintomas, que
exponha o individuo, a dano. Recomenda-se que diabéticos estejam cientes da
possibilidade da hipoglicemia quando a glicemia capilar demonstrar valor menor ou igual
a 70 mg/dl. (Cunha; Lucas; Zanetella, 2016).

Os sinais e sintomas da hipoglicemia sdo inespecificos. Podem ser
caracterizados como sintomas neurogénicos/autondmicos (tremores,
palpitacGes, sudorese, fome, parestesia) e neuroglicopénicos (alteracdo
do sensorio, distarbios do comportamento, anormalidades
psicomotoras, convulsdo e coma) (Cunha; Lucas; Zanetella, 2016, p. 2).

As condutas dos profissionais de enfermagem, no tratamento da hipoglicemia na
emergéncia visa restaurar os niveis de glicose sérica, aliviando os sintomas clinicos e
prevenindo complicagdes. Para Cryer (2016), o paciente em hipoglicemia grave, costuma
estar inconsciente ou sem condi¢Oes de ingerir carboidratos, necessitando auxilio parasua
recuperacdo. Na emergéncia as opgdes de tratamento incluem: glucagon 0,5 a 1mg em
injecdo subcutanea ou intramuscular, geralmente levando a recuperagdo da consciéncia
em cerca de quinze minutos. Solugdo EV de glicose hipertonica: 259 de glicose (dextrose)

a 50 % seguida de uma infusdo continua de soro glicosado 5 %.

Assim, faz necessario que o diagndstico preciso e os cuidados dos profissionais
de enfermagem adequados nas emergéncias glicémicas, diminuindo as morbidades e das
mortalidades por elas geradas. Desta forma, o enfermeiro deve estar apto ao manejo

rapido e eficaz dessas complicacdes tao frequentes na pratica da assisténcia clinica.
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TRATAMENTO DA DM
O tratamento atual do DM visa manter o controle glicémico adequado, seja com
dieta hipocaldrica, aumento da préatica de exercicios fisicos ou uso de hipoglicemiantes

orais ou insulinas (Araujo; Brito; Cruz, 2000).

A insulina é um hormonio anabdlico essencial para a manutencdo da homeostase
de glicose e do crescimento e diferenciacdo celular. Esse hormonio é secretado pelas
células betas das ilhotas pancreaticas em respostas ao aumento dos niveis circulares de
glicose em varios niveis, reduzindo sua producdo hepatica e aumentando sua captacéo
periférica, principalmente nos tecidos muscular e adiposo (Carvalheira; Zecchin; Saad,
2002).

Um dos efeitos importantes da insulina envolve a translocacéo de transportadores
de glicose (GLUT) do aparelho de Golgi para a membrana plasmatica, assim facilitando

a captacéo celular de glicose (Passos; Barretos; Diniz, 2006).

Segundo Matheus et al (2006) a NPH, insulina tem acdo intermediaria, apés a
injecdo subcutanea, tem inicio de 2 a 4 horas, com pico de a¢do de 4 entre 10 horas. Lopes
et al (2012) diz que as insulinas disponiveis tém origem suina, bovino-suina (mista) e
humana, além dos analogos e séo classificadas de acordo com a farmacocinética em: de
acao rapida, o Unico representante deste grupo é a Insulina Regular (IR); ultrarapida,
representadas pelos analogos Lispro, Aspart e Glulisina, intermediaria, que incluem a
Neutral Protamine Hagedorn (NPH) é lenta que engloba a Ultralenta, a Glargina e

Detemir.

A insulina de acdo rapida, IR, tem seu inicio de acdo, apds injecdo subcutanea,
tem inicio de acdo em 2-4 horas, pico de acdo de 4-10 horas e duracéo efetiva de 12-18
horas. Ja a insulina lenta, que também é uma insulina de ag&o intermedidria, apresenta a
duracdo efetiva de até 20 horas. A principal finalidade das insulinas NPH ¢é lenta controle
glicémico durante a noite e madrugada, bem como, nos periodos interprandiais através da
suspensdo da glicogenolise e gliconeogénese hepética. A glargina, comercializada sob os
nomes de Lantus, entre outros, ¢ uma insulina de acéo prolongada, usada no tratamento do
diabetes tipo | e tipo 1. (Lopes et al, 2012).

O mesmo autor diz ainda que os principais efeitos indesejaveis relacionados a
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insulinoterapia incluem: a hipoglicemia, sendo mais comum com a insulinoterapia
intensiva, omissao de refeicdo, erro na dose da insulina, bem como excessiva atividade
fisica e ingestdo de bebidas alcoodlicas; o ganho de peso e; as reacdes alérgicas,
principalmente no local da injecédo, caracterizadas por eritema, endurecimento, prurido
ou sensacdo de gqueimor, mais presente no tratamento com a insulina animal, estando
presente em menos de 1% dos pacientes tratados com insulina humana (Lopes et al,
2012).

Branchtein (2006), conceitua os hipoglicemiantes orais propriamente ditos ou
secretagogos, que incluem as sulfoniluréias e as metiglinidas, que estimulam as células 3
e aumenta a insulinemia; sensibilizadores da acéo da insulina: tiazolidinodionas, os quais
possuem acdo periférica melhorando a agdo insulinica e a captacdo de glicose pelas
células; redutores da neoglicogénese: biguanidinas, os quais reduzem a glicemia
principalmente pela reducdo da formacao de glicose hepatica; redutores da velocidade de
absor¢ao de glicideos: inibidores da o- glicosidase, 0s quais retardam a absorcéo de

carboidratos, fazendo diminuir a glicemia p6s-prandial.

Para Nolte (2006), as sulfoniluréias (glicazida, glibenclamida, glipizida e
glimepirida) sdo os medicamentos mais antigos para o tratamento do DM-2 e, ainda, séo
amplamente prescritos. A principal agdao das sulfoniluréias ¢ exercida sobre as células
das ilhotas pancreéticas e consiste em aumentar a secrecdo de insulina. Adicionalmente a

este efeito, os medicamentos, dessa classe, reduzem os niveis séricos de glucagon.

Ramalho (2006) enfatiza as metiglinidas (Glinidas) atualmente, na qual existem
dois compostos disponiveis dessa classe: a repaglinida, derivada do &cido benzdico e a
nateglinida que é derivado do aminoacido D-fenilalanina. Esses farmacos apresentam a
mesma acao secretagoga das sulfoniluréias e com rapido inicio de agéo.

Para Matheus et al (2006), biguanidinas os dois principais representantes desse
grupo sdo a metformina e a fenformina, entretanto esta ultima foi retirada do mercado no
Brasil, uma vez que leva a um maior risco de acidose lactica quando comparado a
metformina. Os pacientes com DM-2 apresentam um grau considerdvel de menor
hiperglicemia em jejum, bem como niveis menores de glicemia posprandial apds a

administracdo da metformina. Como monoterapia, a metformina reduz a glicemia de
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jejum em 20 a 30%, a glicemia pos-prandial em 30 a 40% e a HbAlc em 1 a 2%.

A metformina € indicada a pacientes cuja hiperglicemia esta relacionada com uma
acdo ineficaz da insulina, ou seja, a uma sindrome de resisténcia insulinica. Como se trata
de um agente poupador de insulina, que ndo aumenta o peso corporal, é particularmente
indicada no tratamento inicial dos pacientes obesos, de modo usual, é a primeira escolha
no tratamento do individuo obeso com DM2, mas também pode ser utilizada em pacientes
néo-obesos (Matheus et al. 2006).

METODOLOGIA

As pesquisas incluem artigos cientificos publicados em revistas e artigos
eletronicos, nas bases LILACS, bibliogréafica de livros cientificos relacionados a atuagéo
do enfermeiro frente as emergéncias diabéticas, consulta em banco de dados SciELO,
Google Académico, biblioteca virtual em satde. Foram consultadas ainda publica¢des do

Ministério da Saude e sociedade brasileira de diabetes, referente ao tema.

Trata-se de uma producdo baseada em pesquisa qualitativa que segundo
Goldenberg, (2007) a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade
numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizacdo, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa op6em-se ao
pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as
ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia prépria. Assim,
0s pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida
social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitir que seus
preconceitos e crengas contaminem a pesquisa (Goldenberg, 2007).

RESUTADOS E DISCUSSOES

Para compor a amostra, foram selecionados, inicialmente, 11 artigos, cujo acesso
se deu através de biblioteca virtual, além de livros como o tratado de fisiologia médica de
Guyton e Hall. As analises e posterior sintese dos artigos selecionados, ocorreram atraves

da leitura minuciosa dos mesmos, onde obtive 0s seguintes resultados:
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Para Lopes et al (2012), o diabetes mellitus tipo 2, constitui um dos mais sérios
problemas de saude publica da atualidade, sendo uma das principais enfermidades
crbnicas que acometem a populacdo. Ademais, apresenta alto custo financeiro para o

controle metabolico e tratamento de suas complicacdes.

Ja Federle et al (2011), em seu estudo, atuacdo do enfermeiro na cetoacidose
diabética, mostra a fundamental importancia do 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 com DM, devem realizar
a monitorizacdo domiciliar da glicemia capilar regularmente também devem ser
orientados a realizar testes para pesquisa de cetonas na urina ou no sangue caso haja
hiperglicemia acima de 300mg/dl.

No ponto de vista de Oliveira et al (2014), diz que h& duas situa¢bes agudas

que ligam o diabetes a préatica profissional de enfermagem em emergéncia adulto:
Hipoglicemia grave e cetoacidose diabética. Ambas necessitam de imediata identificacao
pelos profissionais, pois podem desencadear alteragdes no nivel de consciéncia com

comprometimento de vias aéreas, coma e até a morte.

Cunha, Lucas e Zanella (2016), apresentam a CAD e o EHH, como as principais
emergéncias hiperglicémicas. Onde o EHH é um agravante do DM2, e a CAD do DML.
Onde ambas complicacdes trazem no quadro clinico do paciente desidratacdo grave.
Sendo que o EHH tem maior frequéncia para o estado de coma sem hiperventilacdo. Ja a
CAD traz em seu quadro clinico, desidratagdo menos severa, hiperventilacdo (respiracéo

de Kussmaul) e dor abdominal.

Para Guyton e Hall (2011) em ambos os tipos de diabetes mellitus, o metabolismo
de todos os nutrientes esta alterado. O efeito bésico da auséncia de insulina ou da
resisténcia a insulina sobre o metabolismo da glicose é impedir a captagdo eficiente e a
utilizacdo da glicose, pela maioria das células do organismo, exceto pelo cérebro. Como
resultado, a concentracdo de glicose cai ainda mais e a utilizagdo dos lipidios e das

proteinas aumenta.

Diante dos resultados obtidos, o diabetes mellitus (DM) consiste em um distdrbio
metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na
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producéo de insulina ou na sua ag&o, ou em ambos 0s mecanismos. E necessaria educacéo
em salde para que as pessoas tenham conhecimento dos fatores que predispdem a doenca,
além de uma conduta adequada e fidedigna da equipe de salde nas emergéncias

glicémicas, sabendo colocar em pratica os protocolos para cada emergéncia diabética.

Os cuidados de enfermagem prioritarios no atendimento de enfermagem em
situacOes de cetoacidose diabética e hipoglicemia severa, o hemoglicoteste, como acao
prioritaria e obtencdo de acesso venoso como primeira acdo de enfermagem. A
identificacdo da situacdo como primeira atitude, verificacdo do padrao respiratério como
prioridade, avaliacdo dos sinais e sintomas, monitorizacdo de sinais vitais, coleta de

gasometria apos prescricdo médica e também a instalagdo de oxigénio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diabetes mellitus é caracterizado por distrbios metabolicos com elevados
niveis de glicose sanguinea (hiperglicemia) resultante de falhas na secrecéo e/ou acao da
insulina. Assim, o diabetes € apresentado como sendo um dos grandes problemas de
Saude Publica existentes, suas possiveis causas, sao apontadas como reflexos de questdes
que envolvem o social, problemas econémicos, conflitos familiares, bem como pessoais
(Faeda; Leon, 2006).

Dessa forma, é de fundamental importancia que o profissional de enfermagem,
esteja sempre alertando os pacientes diabéticos da importancia do uso continuo dos
hipoglicemiantes orais, assim como as insulinas com a atencao na quantidade de unidades
prescritas. Ja que esses medicamentos tem a finalidade de baixar os niveis glicémicos e
manté-los normais. Assim, o enfermeiro tem participacao referenciada devido ao fato da
resisténcia de muitos usuérios em realizar o tratamento, o que pode resultar em

complicagdes e dificuldades de realizacdo de atividades simples da vida diéria.

Quando o enfermeiro se aproxima dos pacientes, estabelece uma relacdo de
confianca, a qual é fundamental para a sua atuacdo como profissional que visa,
principalmente a recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida dos individuos por meio
do restabelecimento de sua satde. Considerando a realidade do brasileiro, as emergéncias

glicémicas nos hospitais pode ser porta de entrada dos servigos de saude no sistema Gnico

SILVA, B.J. Atuacdo do enfermeiro frente as emergéncias diabéticas. Revista Eletronica Pesquisas em Saulde, @@@@
Natal/RN, v. 1, n. 4, p. 291-309, out./dez., 2024. A
306



REVISTA ELETRONICA PESQUISAS EM SAUDE
v.1, n.4 out./dez. 2024 DOI: 10.47538/RPS-2024.V1N4

ISSN: 2965-9957

de satde (SUS), é essencial o dominio da equipe de enfermagem para 0 manejo destas

situagOes na emergéncia.

Contudo é importante ressaltar, no entanto, que € fundamental prevenir o diabetes
mellitus tipo 2, mudando o estilo de vida, sobretudo no que se refere a alimentacao

saudavel e pratica de exercicios fisicos.
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