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Resumo

Objetivo: Investigar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre assisténcia nas complicagdes agudas
do diabetes mellitus em servigo de emergéncia.

Métodos: Pesquisa qualitativa realizada com 18 profissionais da equipe de enfermagem de um servico
hospitalar de emergéncia para adultos. Critérios de inclusdo: atuacdo no servico de emergéncia ha pelo
menos Seis meses; sem previsdo de afastamento do servigo. As entrevistas gravadas foram realizadas
individualmente, utilizando roteiro semi-estruturado. Para organizagéo e andlise dos dados, seguiram-se a
Anélise Tematica.

Resultados: Emergiram quatro temas: reconhecimento dos sinais e sintomas associados a gravidade no
diabetes; determinacdo da urgéncia nos atendimentos das pessoas com diabetes; sequéncia dos cuidados
de enfermagem nas complicacdes agudas do diabetes; reconhecimento dos riscos e complicagdes durante
o atendimento de enfermagem.

Concluséo: Os profissionais de enfermagem que atuam numa emergéncia adulto possuem conhecimento
acerca do atendimento as complicagbes agudas do diabetes, porém ha limitagoes referentes a pratica
rotineira dos cuidados.

Abstract

Objective: To investigate nursing staff knowledge in relation to acute complications of diabetes mellitus (DM)
in emergency services.

Methods: A qualitative study conducted with 18 nursing staff members working in an adult emergency
hospital service. Inclusion criteria were: 1) having worked for at least six months in the emergency service; 2)
having no plans of being absent from the service. Semi-structured interviews were recorded and conducted
individually. The thematic analysis was used for organizing and analyzing data.

Results: Four themes emerged: 1) recognizing the signs and symptoms associated to severity in diabetes;
2) determining the urgency of care for people with diabetes; 3) the sequence of nursing care for acute
complications of diabetes; and 4) recognizing risks and complications during nursing care.

Conclusion: The nursing staff working in the studied adult emergency service displayed knowledge in relation
to how to care for acute DM complications, however, there were limitations regarding routine care practices.
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Introducao

O diabetes mellitus é caracterizado por distirbios
metabdlicos com elevados niveis de glicose sangui-
nea (hiperglicemia) resultantes de falhas na secre-
¢do e/ou na ac¢io da insulina. Em 2002 havia 173
milhoes de pessoas com diabetes, com previsio de
atingir 30 milh6es em 2030." Esta doenca estd en-
tre os mais sérios problemas de saide, devido a alta
morbidade com incapacita¢oes, mortalidade pre-
matura e custos publicos envolvidos em seu trata-
mento e complicagoes.?

H4 duas principais situacoes agudas relacio-
nadas ao diabetes na prdtica profissional de en-
fermagem em emergéncia adulto: hipoglicemia
grave e cetoacidose diabética. Ambas necessitam
de imediata identificagdo pelos profissionais, pois
podem desencadear alteragdes no nivel de cons-
ciéncia com comprometimento de vias aéreas,
coma e até morte.”

Considerando a realidade brasileira, na qual a
emergéncia hospitalar pode ser porta de entrada
dos servicos de saide no Sistema Unico de Satide
(SUS), é essencial o dominio da equipe de enferma-
gem para manejo destas situagdes na emergéncia. E
necessdrio ordenar o atendimento a essas urgéncias,
garantindo acolhimento, aten¢io qualificada e reso-
lutiva com intuito de reduzir a morbimortalidade
relacionada aos quadros agudos em diabetes.*

Assim, este estudo teve objetivo de investigar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre as-
sisténcia nas complicacoes agudas do diabetes mel-
litus em servico de emergéncia.

Métodos

Pesquisa qualitativa realizada com profissionais de
enfermagem atuantes no servico de emergéncia
adulto de um Hospital Universitdrio de Santa Ca-
tarina, sul do Brasil. O Acolhimento com Classifi-
cagio de Risco foi utilizado como base para caracte-
rizar o grau de prioridade dos pacientes: vermelho
(emergente), laranja (muito urgente), amarelo (ur-
gente), verde (pouco urgente), azul (nao urgente) e
branco (procedimentos).
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Participaram do estudo 18 profissionais, sendo
eles cinco enfermeiros e 13 técnicos de enferma-
gem. Seguiu-se o principio da saturagio dos dados,
contemplando funciondrios de todos os turnos de
trabalho: matutino, vespertino e noturno. Os crité-
rios de inclusio foram: atuacido no servico de emer-
géncia adulto do referido hospital hd pelo menos
seis meses; sem previsdo de afastamento do servico
durante periodo da coleta de dados, por intervalo
maior que um més.

As entrevistas gravadas foram realizadas indivi-
dualmente, no periodo de maio a julho de 2013,
utilizando roteiro semi-estruturado. Visando pre-
servar o anonimato dos participantes adotou-se
para sua identifica¢do, o uso da inicial “E” para
enfermeiro e “TE” para técnico de enfermagem e
atribuidos niimeros sequenciais de acordo com rea-
lizagao das entrevistas.

Para organizagio e anilise dos dados, segui-
ram-se os pressupostos da Andlise Temdtica: reali-
zou-se ordenagido das falas apds a transcrigdo inte-
gral das entrevistas e leitura exaustiva do material
empirico, selecionaram-se as ideias relevantes que
constituem as unidades de significado, as quais fo-
ram codificadas e organizadas em subtemas, rela-
cionando-os aos temas.

O desenvolvimento do estudo respeitou os
principios de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos.

Resultados

Nas entrevistas foram citados pelos enfermeiros e
técnicos de enfermagem como sinal caracteristico
da alteracdo no diabetes: sudorese; alteragao do nivel
de consciéncia; palidez; hdlito cetdnico; sede; des-
conforto respiratério; taquipnéia; mal estar; ndusea;
apatia; politria; fraqueza; tontura; dor abdominal;
queda do estado geral; alteracao visual e edema.
Nos depoimentos relacionados a classificagao de
risco aplicados aos pacientes atendimentos na emer-
géncia foram identificados: “/...] se tem hiperglice-
mia, acaba classificando como amarelo”; “ |...] se é
um paciente mais grave, classifica como laranja”; “Se o
HGT dd alterado, classifica com cor superior ou algu-
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ma outra alteragdo, é laranja ou vermelho dependendo
da gravidade”; “Se o HGT estd acima de 300mg/dl,
coloco direto laranja e passo para o médico”.

Todos os enfermeiros enfatizaram a importan-
cia de encaminhar o paciente da emergéncia dire-
tamente para o atendimento médico: “[...] se ficar
do lado de fora da emergéncia, pode agravar, entdo
¢é melhor levar direto para reanimacio ou para sala
de medicacio [...]”, “[...] se 0o HGT estd abaixo de
60mg/dl, coloco para dentro direro [...]”, “[...] em
caso de hipoglicemia ou cetoacidose, passa a ser pa-
ciente com prioridade e eu geralmente o acompanho
até ld dentro, chamo o médico e pego atendimento
imediato. Eu jd coloco o paciente dentro da emer-
géncia, dentro do consultério ou na reanimagcio. Mas
ele ndo fica fora do servigo de emergéncia, ele fica ld
dentro e praticamente na frente do médico para ini-
ciar a conduta’.

No subtema prioridade no atendimento, desta-
cou-se os niveis glicémicos extremos como priorida-
de (hipoglicemia e hiperglicemia): “[...] é priorida-
de quando os niveis de hemoglicoteste estiverem muito
alterados para mais ou para menos”, “Ianto a cetoa-
cidose diabética como a hipoglicemia sio prioridades,
situagoes de emergéncia’.

Também foram mencionadas como prioridade
no atendimento as alteracoes no nivel de conscién-
cia: “[...] quando chega desacordado e o familiar refe-
re que ele tem historico de diabetes”, “|...] desmaio”
“[...] sonoléncia”.

Os cuidados de enfermagem prioritdrios no
atendimento de enfermagem em situagdes de ce-
toacidose diabética e hipoglicemia severa, o hemo-
glicoteste foi mencionado como agio prioritdria
e obtengdo de acesso venoso como primeira agao
de enfermagem. Emergiu também a identificagao
da situagio como primeira atitude, verificagio do
padrao respiratério como prioridade, avaliagio
dos sinais e sintomas, monitorizagio de sinais vi-
tais, coleta de gasometria e também a instalacio
de oxigénio.

Nas acoes gerais recomendadas no atendimento
as complicagoes agudas do diabetes, todos os entre-
vistados evidenciaram a conformidade com prescri-
¢ao médica; rotina da institui¢io nos casos de hipo-
glicemia; estabilizacdo do paciente e assisténcia aos
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procedimentos médicos em casos de agravamento
da situagao, incluindo avaliagio primdria do pa-
ciente conforme sequéncia do ABCDE (vias aéreas,
respiracao, circulagao, exame neuroldgico e exposi-
¢d0), atentar para os equilibrios hidroeletrolitico e
4cido bdsico.

Com relagao aos registros da assisténcia de
enfermagem prestada nas situacoes de cetoacido-
se diabética e hipoglicemia severa, o registro dos
atendimentos € realizado nas folhas de observacoes
complementares de enfermagem, folhas de sinais
vitais (onde hd campo para hordrios e valores de
hemoglicoteste, com respectiva correcio de in-
sulina ou nio). Todos os enfermeiros citaram os
registros nas evolugoes de enfermagem, sendo en-
fatizado que a metodologia da assisténcia de en-
fermagem ¢ aplicada unicamente aos pacientes do
Repouso.

Cinco técnicos de enfermagem afirmaram nao
realizar nenhum registro da assisténcia: “[...] zalvez
a enfermeira escreva”. Um enfermeiro referenciou
que as vezes registra somente na ficha de emer-
géncia do paciente: “Se o paciente ainda nio tem
prontudrio, acabo fazendo na ficha de atendimento
de emergéncia mesmo’.

Em rela¢io as complicacoes do diabetes foi men-
cionada instabilidade glicémica de rebote ao trata-
mento com glicose ou com insulina, que conforme a
situacdo pode levar a hipoglicemia ou hiperglicemia
“[...] é tudo muito ripido, altera glicemia do paciente
¢ pode causar danos se baixar ou subir muito rdpido”

Também emergiu como complicagio o coma
diabético, citado como importante complicagao
durante o atendimento: “[...] esse paciente pode en-
trar em um coma diabético e ter uma parada |...]”,
“Risco de demora no atendimento e o paciente evoluir
para um coma hiperosmolar e acabar complicando e
necessitando de medidas mais invasivas” . A parada
cardfaca e até o 6bito foram mencionados: “Na
cetoacidose diabetica, o risco é iniciar precocemente
a insulina e ndo monitorar pardmetros hidroeletro-
litico, pode perder potdssio demais com risco de ter
uma parada’.

Outras complicagoes relatadas: a queda do
paciente, o risco de convulsio e complicacoes
multiplas.



Discussao

O estudo apresentou a limitagao no que tange a pra-
tica rotineira dos cuidados mencionados, como nao
realizagao de registros dos atendimentos por alguns
técnicos de enfermagem e a pouca utilizagdo do
protocolo para hipoglicemia existente na institui-
¢20. Além do método de pesquisa qualitativo, que
nao permite generalizagio dos resultados.

Emergiram quatro temas: reconhecimento dos
sinais e sintomas associados a gravidade no diabe-
tes; determinagao da urgéncia nos atendimentos das
pessoas com diabetes; sequéncia dos cuidados de
enfermagem nas complicagoes agudas do diabetes;
reconhecimento dos riscos e complicagoes durante
o atendimento de enfermagem.

No primeiro tema foram citados 17 sinais e sin-
tomas associados ao diabetes mellitus que pressu-
poe gravidade, com énfase para a sudorese e palidez,
frequentemente identificadas na avalia¢do inicial
dos casos de hipoglicemia. A altera¢do no nivel de
consciéncia, segundo literatura pode ocorrer tanto
na hipoglicemia quanto na cetoacidose diabética.’>
U Cinco enfermeiros do estudo citaram a alteracio
mental como importante e destes, trés enfatizaram
como principal sinal de gravidade.

Nao foram citados alguns sinais e sintomas re-
lacionados a hipoglicemia que se encontram na li-
teratura como: tremores, ansiedade, fome, pareste-
sias, disartrias, distirbios da marcha e cefaléia. Bem
como alguns encontrados na cetoacidose diabética
como: rubor facial, vomitos desidratacio e hipo-
tensdo arterial que podem evoluir para hipovolemia
acentuada com choque, ou seja, sinais importantes
de gravidade que nio foram abordados.!7!%!>19

O hilito cetdnico e a respiragio de Kussmaul
muito citados na literatura como sinais caracteris-
ticos e indicadores de gravidade na cetoacidose dia-
bética, foram mencionados por seis entrevistados.
O hdlito cetonico nem sempre se faz presente ou ¢é
perceptivel, jd a alteragao no ritmo respiratdrio € vi-
sivel e manifestada inicialmente por taquipnéia, se-
guida por ritmo de Kussmaul, podendo evoluir para
respiracdo superficial em casos mais graves.!>"!?

No segundo tema determinagao da urgéncia nos
atendimentos das pessoas com diabetes, em relagao
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as prioridades no atendimento, prevaleceu situagoes
com niveis glicémicos extremos. A hipoglicemia se-
vera estimula a ocorréncia de arritmias e aumenta
a demanda miocdrdica de oxigénio, favorecendo
quadros anginosos, pode haver danos neurolédgicos
irreversiveis, devendo ser identificadas mais preco-
cemente possivel.®!21410)

No terceiro tema sequéncia dos cuidados de
enfermagem nas complicagoes agudas do diabetes,
foi identificada a hipoglicemia como prioritdria em
relagio 4 hiperglicemia, como agoes prioritdrias nos
casos de complicagoes do diabetes, os enfermeiros
mencionaram a pungio do acesso venoso, e os téc-
nicos de enfermagem a verificagdo e monitorizagao
periédica da glicemia. Faz parte das atribuigoes dos
profissionais de enfermagem, realizar as glicemias
de forma sistematizada, conforme as orientacoes de
protocolo, respeitando-se o hordrio rigoroso de sua
verifica¢do, bem como documentar glicemias e do-
ses administradas em impresso préprio da institui-
¢d0.">1) Na cetoacidose diabética, durante infusio
de insulina endovenosa, a glicemia deve ser verifi-
cada a cada hora, podendo passar para intervalos de
quatro horas apds normalizacio do potencial hidro-
genibnico sanguineo. 1416

A obtengao de acesso venoso calibroso ¢ justi-
ficada pela necessidade de hidratacio vigorosa, in-
fusio de insulina continua, corre¢io dos desequi-
librios hidroeletrolitico e dcido-bdsico, conforme
cada caso. Um enfermeiro declarou que sé pun-
cionaria o paciente se houvesse profissional médi-
co presente. O Conselho Federal de Enfermagem
brasileiro evidencia que se houver protocolo clinico
validado pela instituicao para situagoes de hipogli-
cemia, a equipe de enfermagem pode providenciar
aCcesso VENOso NOS Casos graves € iniciar as primeiras
medidas até o médico se apresentar para reavaliagio
e seguimento da conduta. Porém verificou-se que
o protocolo ¢ subutilizado provavelmente devido a
presenca de médico no setor nas 24 horas."®

Ainda como sequencia do cuidado estao os re-
gistros de enfermagem, destaca-se cinco técnicos
de enfermagem que afirmam ndo anotar a assis-
téncia prestada nos casos de hipoglicemia severa e
cetoacidose diabética. E responsabilidade e dever
dos profissionais da Enfermagem registrar as agoes
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profissionais no prontudrio do paciente e em outros
documentos préprios da drea, seja em meio eletrd-
nico ou nao. O registro de enfermagem demonstra
o trabalho executado pela equipe ¢ ¢ indicador de
qualidade da assisténcia, assim o preenchimento
incorreto e falta de periodicidade sio fatores que
impossibilitam avalia¢o, certificagio, criagao de in-
dicadores e até mesmo sindicincias e pericias que
possam amparar juridicamente o profissional e a
instituicao.!”

Dentre os enfermeiros, todos mencionaram rea-
lizar registros da assisténcia na folha de observa¢oes
complementares e na evolu¢io de enfermagem, res-
saltaram a diferenca na rotina da assisténcia entre
o Servico de Emergéncia Interna e o Repouso. So-
mente no Repouso, setor onde todos os pacientes
estao internados, é realizado Sistematizacio da As-
sisténcia de Enfermagem contemplando evolugio e
prescri¢ao de enfermagem, segundo a legislacio esta
¢ obrigatéria em todos os ambientes, pablicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem."” E a forma que o enfermeiro dispoe
para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos
e documentar o atendimento ao paciente, caracte-
rizando sua prética profissional e colaborando na
definigao de seu papel dentre a equipe multiprofis-
sional da satide.!”

No quarto tema, concernente aos riscos e com-
plicagdes que podem ocorrer durante atendimento
dos casos de hipoglicemia e cetoacidose diabética, a
maioria dos profissionais citou a instabilidade gli-
cémica de rebote ao tratamento, insulinico ou com
glicose, podendo haver grandes oscilagoes para me-
nos ou mais conforme a situacio. A variabilidade
glicémica é importante fator de aumento de morta-
lidade pela indugio de estresse oxidativo celular.!®
As hipoglicemias iatrogénicas acometem até 90%
das pessoas tratadas com insulina.”

As complicacoes mais frequentes da cetoacido-
se diabética sio a hipoglicemia secunddria ao uso
inapropriado de insulina, a hipocalemia devido a
administragao de doses inadequadas de insulina e/
ou de bicarbonato de sédio e a hiperglicemia se-
cunddria 2 interrup¢io de infusio de insulina sem
cobertura correta de insulina subcutinea, hipoxe-
mia, edema agudo de pulmao e hipercloremia devi-
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do 4 infusio excessiva de fluidos. O edema cerebral
¢ complicacio rara no adulto, mas pode evoluir de
convulsao até o coma e parada cardiorrespiratdria,
estas Ultimas foram citadas também por grande par-
te dos entrevistados. A hipocalemia severa, oferece
risco de complica¢oes como arritmias cardfacas com
parada cardiorrespiratéria ou ainda de fraqueza da
musculatura respiratéria, com potencial evolug¢io
para insuficiéncia respiratéria aguda.’>'72*2" Des-
taca-se ainda o risco de acidentes por quedas, prin-
cipalmente se hd confusao mental e agitacio.

Ao identificar o conhecimento da equipe de en-
fermagem sobre o atendimento ao paciente diabéti-
co que procura o servico de emergéncia, possibili-
ta-se conhecer lacunas e fortalezas da assisténcia de
enfermagem, considerando o servico de emergéncia
pode ser a porta de entrada para o sistema de sadde,
desta forma a avaliacio cuidadosa e atendimento
eficiente podem evitar complicagdes e até a morte
dos diabéticos.

Considera-se que outros estudos nesta linha de
investigagao sejam realizados para identificar o pre-
paro e possiveis necessidades de capacitago para os
profissionais de enfermagem que atuam no servigo
de emergéncia adulto. Nao podemos deixar de con-
siderar que este estudo apesar de ser local apresenta
importantes caracteristicas que devem ser destaca-
das mundialmente: conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre diabetes; protocolo de aten-
dimento ao paciente diabético no servico de emer-
géncia; acoes de urgéncia e emergéncia que podem
ser realizadas pelos profissionais de enfermagem; ca-
pacitagao sobre as urgéncias e emergéncia no aten-
dimento do paciente diabético e prevengio de com-
plicagdes no atendimento do paciente com diabetes
no servico de emergéncia.

Conclusao

Os profissionais de enfermagem do servigo de
emergéncia adulto possuem conhecimento acerca
da apresentacio clinica das complicagdes agudas do
diabetes. Emergiram maior quantitativo de relatos
sobre a hipoglicemia severa do que da cetoacidose
diabética. Verificou-se conhecimento sobre o reco-



nhecimento dos sinais e sintomas associados a gra-
vidade no diabetes; determinagao da urgéncia nos
atendimentos das pessoas com diabetes; sequéncia
dos cuidados de enfermagem nas complicacoes agu-
das do diabetes; reconhecimento dos riscos e com-
plicagoes durante o atendimento de enfermagem.
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