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RESUMO

Sabe-se que o servico de urgéncia e emergéncia é caracterizado pelo atendimento a pacientes
em situagdes agudas com risco a vida e/ou sofrimento intenso. Muitos destes clientes poderiam
ter seus problemas resolvidos na atencdo priméaria. A Diabetes Mellitus é uma doencga cronica
de enorme relevancia a satde publica e observa-se, ao longo dos anos, um aumento de sua
prevaléncia. Devido ao grande impacto morbimortalidade de seus portadores, merece atencéo
especial, por parte da equipe de satde. O objetivo deste estudo € descrever na literatura nacional
e portuguesa cientifica sobre a adequada assisténcia aos pacientes com cetoacidose diabética
no setor de urgéncia e emergéncia. A metodologia utilizada foi de um estudo de revisdo
integrativa de literatura, um método que permite fazer uma analise ampla do tema proposto,
pois inclui diferentes tipos de estudos através da leitura dos mesmos, identificando o objeto
estudado. A fonte de dados foi realizada no portal de periddicos capes na base de dados do
Google Académico. O Google Académico tem se projetado como uma das principais bases de
dados, uma vez que o resgate de artigos cientificos é feito por toda a web, teoricamente ndo
possuindo limites. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos que abordassem a
assisténcia da enfermagem aos pacientes com cetoacidose diabética na urgéncia e emergéncia,
disponiveis na integra; publicados no periodo compreendido de 2012 a 2018 e artigos em
portugués. Ndo foram estabelecidos critérios de exclusdo. Nesta pesquisa foram analisados 06
artigos. Conclui-se que o enfermeiro exerce papel fundamental neste setor, agindo com destreza,
agilidade, responsabilidade e conhecimento cientifico, utilizando - se da Classifica¢do de Risco
e adequada Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, gerando uma melhor qualidade da
assisténcia.

Palavras chaves: cetoacidose diabética. enfermagem. triagem.

NURSING ASSISTANCE IN SCREENING PATIENTS WITH DIABETIC
KETOACIDOSIS IN EMERGENCY AND EMERGENCY

ABSTRACT

It is known that the emergency and emergency service is characterized by the care of patients
in acute situations with life risk and / or intense suffering. Many of these clients could have
their problems solved in primary care. Diabetes Mellitus is a chronic disease of great
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importance to public health and over the years an increase in its prevalence has been observed.
Due to the great impact morbimortality of its patients, deserves special attention, on the part of
the health team. The objective of this study is to describe in the national and Portuguese
scientific literature about the adequate assistance to patients with diabetic ketoacidosis in the
emergency and emergency sector. The methodology used was an integrative review of
literature, a method that allows a broad analysis of the proposed theme, since it includes
different types of studies through the reading of the same, identifying the object studied. The
data source was taken from the capes journal portal in the Google Scholar database. Google
Scholar has been designed as one of the main databases, since the rescue of scientific articles
is done all over the web, theoretically without limits. The included inclusion criteria were:
articles that addressed nursing care to patients with diabetic ketoacidosis in emergency and
emergency, available in full; published in the period from 2012 to 2018 and articles in
Portuguese. No exclusion criteria were established. In this research, we analyzed 06 articles. It
is concluded that nurses play a fundamental role in this sector, acting with dexterity, agility,
responsibility and scientific knowledge, using the Risk Classification and adequate Nursing
Assistance Systematization, generating a better quality of care.

Key words: diabetic ketoacidosis. nursing. screening.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que o servico de urgéncia e emergéncia é caracterizado pelo atendimento a
pacientes em situacfes agudas com risco a vida e/ou sofrimento intenso. Muitos destes clientes
poderiam ter seus problemas resolvidos na atencao primaria.

O enfermeiro destaca-se por ser generalista, que na triagem, assumem a
responsabilidade pela avaliacdo inicial do cliente, iniciar a obtencdo do diagndstico, encaminhar
cliente para a area clinica adequada,
supervisionando o fluxo de atendimento com autonomia e dirigir os demais membros da equipe
(ALVES, 2018).

Uma das patologias que mais buscam a emergéncia é a Diabetes Mellitus, que é uma
doenca crénica de enorme relevancia a saude publica e observa-se, ao longo dos anos, um
aumento de sua prevaléncia (CARVALHO, 2015).

E uma doenca que vem aumentando sua importancia devido & sua crescente prevaléncia,
e é um problema considerado Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria — ou seja, 0 bom manejo
desta condicdo ainda na Atencdo Baésica evita hospitalizacdes e mortes por complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares (BRASIL, 2014).

A historia natural da doenca é marcada pelo aparecimento de complicacdes cronicas e
geralmente sdo classificadas como microvasculares - retinopatias, nefropatia e neuropatia e
macrovasculares - doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica
(CARVALHO, 2015).

Os padr@es da pratica de enfermagem em emergéncia da Associacdo Americana de
Enfermagem (AAE) sdo definidos em trés niveis de competéncia: O primeiro requer
competéncia minima para o enfermeiro prestar atendimento ao paciente traumatizado; no
segundo o profissional necessita formagéo especifica e no ultimo nivel o enfermeiro deve ser
especialista em area bem delimitada e atuar no ambito pré e intra — hospitalar (WEHBE;
GALVAO, 2001).



Os enfermeiros em servigos de emergéncia assistem o cliente juntamente com o médico;
prepara € ministra medicacOes; viabiliza execucdo de exames; realizam sondagens; troca de
traquedstomo; curativos de maior complexidade; prepara instrumentos para intubacao; analisa
0s sinais vitais e evoluem os clientes (WEHBE; GALVAO, 2001).

O atendimento de urgéncia e emergéncia é essencial para manutengdo da vida, tornando
- Se necessario a capacitacao e a educacdo permanente das equipes de salde em todos 0s &mbitos
da atencdo. Recomenda-se ainda que os nucleos de educagdo em urgéncias, devem se organizar
como espagos de saber interinstitucional de formacdo continuada de recursos humanos para
urgéncia e emergéncia de carater publico ou privado (BRASIL, 2002).

No Brasil, as iniciativas de educacdo permanente de trabalhadores na area de salde
ganharam énfase a partir do Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes curriculares nacionais,
nos anos 1990. Em 2004, foi estabelecida uma politica de educacdo permanente em salde,
através da Portaria GM/MS n° 198/04, como estratégia de consolidagdo do SUS para capacitar
trabalhadores em saude por meio de um processo permanente de educacdo ( PORTARIA
GM/MS N° 198/04).

No Brasil, ha uma contratagdo temporaria de pessoal ndo obedecendo ao critério técnico
para inserir os profissionais nessas unidades de cuidados criticos, sendo essa pratica uma
medida de carater clientelista (SOUZA, 2017), que também € uma pratica repugnada e
antidemocratica de contratagdo pessoal (OLIVEIRA, 2004).

A educacdo permanente € uma das ferramentas do processo de trabalho que o enfermeiro
utiliza para ampliacdo do conhecimento técnico cientifico indispensavel a assisténcia ao cliente
de urgéncia e para aperfeicoar as acdes no que se refere a aplicacdo dos saberes na assisténcia
de enfermagem (SOUZA, 2017).

Segundo a organizagdo Pan - Americana de saude, a unidade de emergéncia é destinado
a promover servicos de satde requeridos com carater de urgéncia e emergéncia para prolongar
a vida da vitima ou prevenir consequéncias criticas, 0s quais devem ser proporcionados
imediatamente (BRASIL, 2006).

Para nortear a pesquisa tem-se a seguinte questdo: O que é descrito na literatura nacional
e portuguesa cientifica sobre a assisténcia da enfermagem na triagem ao paciente com
cetoacidose diabética na urgéncia e emergéncia? Este estudo tem por objetivo descrever na
literatura nacional e portuguesa cientifica sobre a adequada assisténcia aos pacientes com
cetoacidose diabética no setor de urgéncia e emergéncia.

2. METODOLOGIA

Na primeira busca na base de dados foram encontrados 161 artigos. Destes, 155 foram
descartados por ndo contemplar o objeto de estudo. Ao final, apenas 06 artigos compuseram a
amostra. Apos a leitura dos artigos, as informacdes foram registradas em uma ficha
catalografica para cada trabalho, que continha informacgdes sobre titulo, autor, ano, base de
dados, revista cientifica, tipo do estudo.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, € um método que permite
fazer uma analise ampla do tema proposto, pois inclui diferentes tipos de estudos (MENDES et
al., 2008). A revisao integrativa se subdivide em seis etapas: identificacdo do tema e defini¢do
da questdo norteadora da pesquisa, delimitacdo dos critérios de incluséo e exclusdo dos estudos,



analise dos estudos incluidos, analise dos dados obtidos, interpretacdo dos resultados, e
agrupamento dos dados encontrados (MENDES et al., 2008). Sendo assim o presente método
escolhido possibilita ter uma visdo ampliada do tema a ser analisado. No presente estudo a
questdo norteadora analisada é: Como € a assisténcia da enfermagem na triagem ao paciente
com cetoacidose diabética?

Esta pesquisa foi realizada no portal de periddicos capes na base de dados do Google
Académico. A busca dos dados foi realizada no portal de peridédicos capes na base de dados do
Google Académico. O Google Académico tem se projetado como uma das principais bases de
dados, uma vez que o resgate de artigos cientificos é feito por toda a web, teoricamente ndo
possuindo limites (FALAGAS et al., 2008). Outra questdo é que esta base ¢ muito utilizada
pelos usuérios, devido a sua simplicidade, rapidez e amplitude de informacéo (GIUSTINI et al.,
2005).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos que abordassem sobre o papel da
enfermagem na triagem ao paciente com cetoacidose diabética; disponiveis na integra;
publicados no periodo compreendido de 2012 a 2018 e artigos em portugués. Ndo foram
estabelecidos critérios de excluséo.

Utilizou-se a técnica de analise tematica de contetdo por meio da leitura e releitura dos
resultados dos estudos, procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam ou se
destacavam, surgindo as categorias de andlise.

2.1 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Nesta pesquisa foram analisados 06 artigos cientificos que atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos previamente. Para facilitar a analise e apresentacdo dos resultados,
elaborou-se 0 Quadro 1 caracterizando esses estudos.

Quadro 1: Caracterizacao dos artigos analisados sobre a tematica da autoimagem de mulheres
portadoras de colostomia

AUTOR TITULO ANO | PERIODIC TIPO DE PESQUISA
O

Sousa Proposta de capacitacdo | 2017 | Repositorio Uma proposta de
para profissionais de institucional | capacitacao para
enfermagem da urgéncia da UFSC profissionais de
e emergéncia de um enfermagem de urgéncia
hospital publico. e emergéncia

Alves, O papel do enfermeiro 2018 | Revista eixos | Revisdo integrativa da

Pereira, na unidade de tech literatura

Aradijo, urgéncia e

Santos, emergéncia.

Pereira,

Silva
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Carvalho Acompanhamento e | 2017 | Acervo de | Revisdo bibliografica
controle dos pacientes recursos
diabéticos na unidade educacion
basica de salde vila ais em
esméria em nepomuceno saude una-
- minas gerais sus
Dantas A prética alcancada de | 2012 | Veritati - | Relatdrio de estéagio
enfermagem em repositorio
emergéncia. institucional
da
universidade
catolica
portuguesa
Martins, Demanda de pacientes | 2016 | Revista Estudo descritivo
Santos, comdiabetes mellitusem ciéncia, transversal
Santos, unidade de urgéncia de cuidado e
Rodrigues, um hospital salde
Pedersoli, universitario.
Zanetti,
Frango, Associacdo do perfil de | 2018 | Revista Estudo retrospectivo e
Batista, usuarios frequentes com mineira _ de | analitico
Campanharo, | as caracteristicas de enfermagem
Okuno, utilizacdo de um servico
Lopes de emergéncia

3 ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Quanto ao ano de publicacdo, obteve — se uma publicacdo ao ano de 2012 ao ano de
2018. Esses dados estdo relacionados com o fato desses periddicos serem destinados ao publico
da enfermagem, garantindo espaco para publicacbes que surgem do interesse dos enfermeiros
para prestar uma assisténcia de satde mais segura e qualificada.

No quesito autoria, destaca-se a parceria entre orientando e orientador em todos 0s
artigos, pois sdo trabalhos oriundos trabalho de conclusdo de curso da graduacdo e pos-
graduacdo. Ainda relacionando com esse aspecto de autoria, 0s seis artigos analisados
contabilizaram um total de 20 autores diferentes, todos eles enfermeiros.

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, cada artigo teve uma abordagem especifica,
sendo um artigo de revisao integrativa da literatura e uma revisao bibliografica. As principais
técnicas empregadas para coleta de dados foram a entrevista com pacientes ou enfermeiros e
andlise de prontuério.

A partir dos resultados apresentados pelos estudos em andlise, constituiram-se algumas
categorias tematicas: definicdo de urgéncia e emergéncia, a importancia e do profissional de
enfermagem no atendimento em emergéncia, a assisténcia do profissional ao cliente com
diabetes mellitus, a humanizacéo do atendimento e a classificagdo de risco na triagem.
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URGENCIA E EMERGENCIA

URGENCIA — é quando ha uma situac&o que ndo pode ser adiada, que deve ser resolvida
rapidamente, pois se houver demora, corre-se 0 risco até mesmo de morte. Na medicina,
ocorréncias de carater urgente necessitam de tratamento méedico e muitas vezes de cirurgia,
contudo, possuem um carater menos imediatista. Esta palavra vem do verbo “urgir” que tem
sentido de “ndo aceita demora”. O tempo urge, ndo importa o que vocé faga para tentar para-lo
(GALLOTI, 2003).

EMERGENCIA - De acordo com a Portaria N° 2.048, de 5 de Novembro de 2002, do
Ministro de Estado da Salde, define-se emergéncia como “a constatagdo médica de condigdes
de agravo a salde que impliquem risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato”.

IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO
DE EMERGENCIA

E necessaria a formacgdo continuada do enfermeiro em atuacdo nas unidades de
emergéncias. Onde aprendemos que as duas primeiras horas sdo as mais importantes no cuidado
para se garantir a recuperacdo ou a sobrevivéncia das pessoas feridas. A relacdo de ajuda e
confianca € um modo de criar vinculos entre os participantes do processo de cuidado.
Especialmente onde o cliente e sua familia se encontram em um momento critico, tornando este
evento menos traumatico possivel. Dar atendimento humanizado ndo requer, necessariamente,
dedicar mais tempo ao paciente ou ter condi¢des de trabalho ideais (MEZZOMO, 2003).

A avaliacdo e abordagem do doente requer um atendimento em equipe multiprofissional,
na qual o Enfermeiro deve saber o seu plano de atuacdo, em perfeita sintonia e integracdo com
a metodologia de atendimento correta para uma abordagem e ressuscitacdo da pessoa em
situacdo critica. A pratica da Enfermagem em contexto de Servigo de Urgéncia exige deste,
capacidade de inovar, de se antecipar, intuicdo e sensibilidade, alicercados numa préatica
baseada em evidéncia (DANTAS, 2012).

ACOES HUMANIZADAS EM URGENCIA E EMERGENCIA

O programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar — PNHAH, oferece
uma diretriz global que contempla os projetos de carater humanizador desenvolvidos nas
diversas areas de atendimento hospitalar, estimulando a criacéo e a sustentacdo permanente de
espacos de comunicacao que facultem e estimulem a livre expressédo, a dindmica do dialogo, o
respeito a diversidade de opinifes e a solidariedade (BRASIL, 2005).

O Enfermeiro no Pré-Hospitalar exerce a sua atividade profissional frequentemente em
cenario de grande carga emocional e num ambiente do qual ndo possui o total controle. A
necessidade de aliar a eficacia, a seguranca e a rapidez exigem do Enfermeiro uma pratica
fundamentada na evidéncia e alicercada num adequado dominio de todas as suas competéncias
(DANTAS, 2012).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS COMPLICACOES DO DIABETES
MELLITUS



As complicagdes agudas mais frequentes que necessitam de atendimento de
emergéncias séo as emergéncias glicémicas.

Os sinais variam desde a auséncia de sintomas até o coma. As manifestacdes mais
comuns sdo a cetoacidose diabética, o coma hiperosmolar ndo cetdnico e a hipoglicemia. Onde
a fisiopatologia, as manifestacGes clinicas e o tratamento sdo similares. As principais
intervencdes terapéuticas junto aos pacientes hospitalizados em decorréncia de cetoacidose
diabética tém por objetivos bloquear a cetogénese, corrigir a desidratacdo, a hiperglicemia e os
desequilibrios eletrolitico e acidobasico (FOSS-FREITAS, 2003).

A hiperglicemia cronica é o fator primério desencadeador das complicacbes do DM. E
comum o desenvolvimento das macroangiopatias e as microangiopatias, afetando,
especificamente, a retina, o glomérulo renal e os nervos periféricos. Uma complicacdo
metabdlica aguda do Diabetes Mellitus é a cetoacidose diabética. O ndo reconhecimento desta
condicao causa progressiva deterioracdo metabolica, podendo originar graves sequelas. Ocorre
quando ha defeitos na secrecdo de insulina, total ou parcial, estimulando a liberacdo de
horménios contra insulinicos como glucagon, cortisol, catecolaminas e hormdnio do
crescimento (FERREIRA et al., 2011).

Em um estudo realizado em S&o Paulo sobre as patologias que mais buscavam a
urgéncia e emergéncia, apresentou o seguinte: a comorbidade prevalente foi a hipertenséo
arterial sistémica (n=227; 47,3%), e com menos frequéncia constataram-se cardiopatia (n=106;
22,1%), diabetes mellitus (n=84; 17,5%) e pneumopatias (n=52; 10,8%) (FRANGO et al, 2018).

Outro estudo revela que, quanto a procura pelo atendimento na Unidade de Urgéncia,
os diagnosticos mais prevalentes foram aqueles relacionados aos problemas cardiovasculares
(22,3%) e cerebrovasculares (13%), com destaque para a insuficiéncia cardiaca congestiva e 0
acidente vascular encefalico. Alteragdes glicémicas graves, como cetoacidose diabética e
hipoglicemias, aparecerem em 8,1% dos pacientes. O mesmo percentual foi encontrado para a
procura por atendimento em decorréncia do pé diabético (MARTINS et al, 2016).

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Os resultados na pratica da classificacdo de risco sdo inumeros, destacando-se a
ordenacédo do atendimento de acordo com a necessidade/gravidade de cada caso; a diminui¢éo
do tempo de espera, de ocorréncias indesejadas e a melhoria no progndéstico dos pacientes. Esse
modelo permite, também, informar ao usuario a expectativa de atendimento e o tempo de espera,
diminuindo-lhe a ansiedade e aumentando-lhe o nivel de satisfacdo (SOUZA, 2017).

Toda unidade de emergéncia tem o compromisso de acolher 0 usuario, mesmo nas
situaces em que essa ndo € a sua missdo. Acolher ndo significa atender a todos, mas abrir as
portas do sistema de salde ao usuario de forma a recoloca-lo no local mais adequado para o
atendimento de suas necessidades e demandas (MARQUES et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa descobri que mesmo estando em terceiro lugar nas pesquisas, clientes
com Diabetes Melitus, ainda constituem um grande problema de Saude Publica no Brasil, e
ainda muitos sofrem com atendimentos precarios em instituicfes de salde, isso esta em
constante crescimento e conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem.



Muitos buscam conhecimento constante nesta area com cursos, especializaces,
capacitagdes, melhorando assim, consequentemente o atendimento a cada e todo cliente que
chegam até o setor de urgéncia e emergéncia em decorréncia de patologias como Diabetes
Mellitus.

Tem melhorado os atendimentos aos clientes em todo ambiente diante da busca de
capacitacOes por parte dos profissionais.

Conclui-se que o enfermeiro exerce papel fundamental neste setor e na equipe
multiprofissional, desempenhando assim seu papel com agilidade, destreza, responsabilidade e
conhecimento cientifico, utilizando - se primordialmente da Classificacdo de Risco e adequada
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, gerando uma melhor qualidade da assisténcia e
até mesmo, menos consequéncias e complicacdes aos clientes que procuram este setor.
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