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O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DE PACIENTE COM DISTURBIOS
DE CETOACIDOSE DIABETICA

RESUMO: A Cetoacidose Diabética € uma complicacdo aguda do diabetes mellitus,
caracterizada por hiperglicemia, acidose metabolica e cetonemia, com risco
significativo de morbimortalidade, se n&o tratada adequadamente. Sua ocorréncia
exige abordagem clinica imediata e assisténcia de enfermagem qualificada,
especialmente em ambientes de urgéncia e terapia intensiva. O enfermeiro
desempenha papel fundamental na triagem, avaliac&o clinica, monitoramento continuo
e execucao de intervengdes que visam a estabilizagcdo hemodinamica, ao controle
glicémico e a prevencdo de complicagbes como hipocalemia, edema cerebral,
infeccbes secundarias e disturbios hidroeletroliticos. Além da assisténcia direta, a
atuacao do enfermeiro envolve orientagdo ao paciente e a familia quanto a patologia,
sinais de alerta, adesao ao tratamento com insulina e mudancgas no estilo de vida,
contribuindo para a prevencdo de novos episodios. Diante da complexidade da
Cetoacidose Diabética e da relevancia do papel do enfermeiro na conducao e
recuperagdo do paciente, torna-se indispensavel o investimento em capacitagcédo
continuada e protocolos de cuidados atualizados. Este estudo reforca a importancia
da atuacao qualificada da enfermagem e aponta para a necessidade de mais
pesquisas na area, que possam aprofundar as melhores praticas assistenciais,
fortalecer a seguranca do paciente e padronizar condutas baseadas em evidéncias
cientificas.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética, Cuidados de Enfermagem, Assisténcia ao
Paciente.

THE ROLE OF THE NURSE CONCERNING PATIENTS WITH DIABETIC
KETOACIDOSIS DISORDERS

ABSTRACT: Diabetic Ketoacidosis is an acute complication of diabetes mellitus
characterized by hyperglycemia, metabolic acidosis, and ketonemia, posing a
significant risk of morbidity and mortality if not properly managed. Its occurrence
demands immediate clinical intervention and skilled nursing care, especially in
emergency and intensive care settings. The nurse plays a fundamental role in patient
triage, clinical assessment, continuous monitoring, and the execution of interventions
aimed at hemodynamic stabilization, glycemic control, and the prevention of
complications such as hypokalemia, cerebral edema, secondary infections, and
hydroelectrolytic disorders. In addition to direct care, nursing practice also involves
educating the patient and their family about the condition, warning signs, insulin
therapy adherence, and necessary lifestyle changes, thereby contributing to the
prevention of future episodes. Given the complexity of Diabetic Ketoacidosis and the
critical role of nurses in patient management and recovery, ongoing training and the
implementation of updated care protocols are essential. This study reinforces the
importance of qualified nursing performance and highlights the need for further
research in the field to enhance best care practices, improve patient safety, and
standardize evidence-based interventions.



Keywords: Diabetic Ketoacidosis, Nursing Care, Patient Assistance

APRESENTAGCAO

O Trabalho de conclusao de curso esta sendo apresentado ao colegiado do curso de
Enfermagem do Campus Sede da Universidade Paranaense - UNIPAR na forma de
artigo cientifico, conforme regulamento especifico. Este artigo esta adequado as
instrucdes para autores da revista Arquivos de Ciéncias da Saude UNIPAR (ISSN -
1415-076X). Anexo A.






1. INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de disturbios metabdlicos caracterizado
pela presenca de hiperglicemia, decorrente da deficiéncia na secre¢ao e/ou na agao
da insulina. Essa condicdo hiperglicémica crénica pode comprometer o funcionamento
de diversos orgaos e sistemas, resultando em danos microvasculares,
macrovasculares e neuropaticos (ADA, 2014).

Dentre as complicagbes da Diabetes, destaca-se a cetoacidose diabética
(CAD), uma condicdo aguda e potencialmente grave, caracterizada pela presenga da
triade clinica: hiperglicemia persistente, acidose metabdlica e hipercetonemia,
geralmente acompanhada de cetonuria. Essa condigdo decorre de uma deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina, associada ao aumento da concentragdao de hormonios
contrarreguladores ou diabetogénicos, como glucagon, cortisol, catecolaminas e
horménio do crescimento, que intensificam a hiperglicemia e a lipolise (REZENDE;
QUATHY; FERTWINO, 2023).

A cetoacidose diabética ocorre, principalmente, em individuos com DM tipo 1,
em razao da deficiéncia absoluta de insulina. No entanto, também pode manifestar-se
em pessoas com diabetes tipo 2, especialmente em situacdes de estresse fisiologico
ou em casos de adesao inadequada ao tratamento, interrupcéo da terapia insulinica
ou no diagnéstico tardio da doenca, favorecendo o desequilibrio metabdlico que
culmina na cetoacidose (DHATARIYA et al., 2020).

Trata-se de uma emergéncia médica que requer intervengéo imediata e que
pode levar a oObito. Apresenta-se de forma subita, com sintomas como poliuria,
polidipsia, perda de peso e polifagia. Sdo frequentes as nauseas, vomitos e dor
abdominal, mesmo sem infec¢ao gastrointestinal, além de sinais de hipovolemia, que
incluem mucosas secas, taquicardia e hipotensao. Pode haver alteracées no nivel de
consciéncia e, nos casos mais graves, respiracao de Kussmaul e halito cetdnico
(DHATARIYA et al., 2020).

O diagndstico da CAD é feito por meio de exames laboratoriais que evidenciam
glicemia superior a 200 mg/dL, presenca de cetonemia e/ou cetonuria e acidose
metabdlica, com pH arterial ou venoso geralmente abaixo de 7,3 e concentracao de

bicarbonato de sédio menor que 15 mmol/L. A analise clinica associada a exames
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laboratoriais € fundamental para o reconhecimento precoce e o inicio imediato do
tratamento (CORONEL; OCHOA; ESCALONA, 2022).

Entre as possiveis consequéncias clinicas da CAD, destacam-se a desidratacao
severa, resultante da diurese osmatica, hipocalemia (perda de potassio), que pode
desencadear arritmias cardiacas, e disturbios neurolégicos associados a acidose e a
hiperosmolaridade. O tempo de internagdo hospitalar varia conforme a gravidade do
quadro e a resposta individual do paciente ao tratamento instituido (BENOIT et al.,
2018).

Por se tratar de uma complicacdo grave, frequentemente necessitando
tratamento em unidade de terapia intensiva (UTI), o enfermeiro deve intervir de forma
especifica e direcionada, visando reduzir o risco de complicagdes maiores. Compete
a este profissional realizar o monitoramento rigoroso dos sinais vitais, glicemia capilar
e balanco hidrico; administrar solucdes intravenosas e medicamentos conforme
prescricdo médica; acompanhar os exames laboratoriais e detectar precocemente
possiveis complicagdes. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel educativo,
orientando o paciente sobre a importancia do autocuidado, da adesao ao tratamento
e da prevencao de novas crises (BORGES et al., 2024).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar, por meio de uma
revisdo bibliografica narrativa, o papel do enfermeiro no cuidado de pacientes
acometidos por cetoacidose diabética, abordando os aspectos clinicos da doencga, o
diagnostico precoce, os principais sinais e sintomas, as estratégias de cuidado e

prevencao adotadas na pratica de enfermagem.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, cujo objetivo € demonstrar o
papel do enfermeiro nos cuidados prestados a pacientes com disturbios de
cetoacidose diabética. Esse tipo de estudo consiste em um levantamento da produc¢ao
cientifica ja publicada, permitindo uma compreensado aprofundada das principais
praticas, desafios e contribuicbes da enfermagem no manejo dessa complicacao
aguda do diabetes mellitus (GIL, 2019).

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados cientificas
reconhecidas, tais como: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (US
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National Library of Medicine) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Foram
utilizados os seguintes descritores combinados com o operador booleano AND:
“Cetoacidose Diabética”, “Cuidados de Enfermagem?”, “Assisténcia ao Paciente”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os
anos de 2015 a 2025, disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, e que
abordassem diretamente a atuagdo do profissional de enfermagem no cuidado de
pacientes com cetoacidose diabética, incluindo estudos originais, artigos de revisao e
relatos de caso.

Como critérios de exclusdo, foram descartadas monografias, dissertagoes,
teses, resumos de eventos, editoriais e documentos que ndao apresentassem conteudo
cientifico validado ou que n&o estivessem disponiveis na integra.

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, seguida
da leitura dos resumos e, por fim, analise completa dos artigos selecionados. Os dados
extraidos foram organizados de forma descritiva, considerando os principais enfoques
relacionados a pratica da enfermagem, intervencdes realizadas, resultados obtidos e

recomendacgoes para a atuacgao profissional.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Epidemiologia

A CAD é uma das complicagbes metabdlicas agudas mais graves do Diabetes
Mellitus, sendo mais comum em individuos com diabetes tipo 1, embora também
possa ocorrer em pacientes com diabetes tipo 2, especialmente em situacbes de
estresse metabdlico. Sua incidéncia varia de acordo com a regido, o acesso aos
servicos de saude e o grau de controle glicémico da populagado (CORONEL; OCHOA;
ESCALONA, 2022).

Em casos de diabetes tipo 1 (DM1), a CAD ocorre com maior frequéncia em
criangas recém-diagnosticadas, especialmente aquelas com menos de cinco anos de
idade e/ou com baixo indice de massa corporal. Aproximadamente 30% dos novos
casos de DM1 séao identificados ja em estado de CAD. A auséncia de diagnostico
precoce e a demora na intervengao terapéutica agravam a condicgao, principalmente
entre os grupos mais vulneraveis (BETANCUR, 2016; ESTEPHANIN et al., 2023).
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Ja no diabetes tipo 2 (DM2), observa-se um aumento na incidéncia de CAD
entre individuos de ascendéncia africana ou hispanica, o que pode estar relacionado
a fatores genéticos e socioecondmicos. Criangas e adolescentes com DM2 que
apresentam tendéncia a CAD geralmente possuem historico familiar de resisténcia a
insulina e diabetes tipo 2, além de apresentarem obesidade, fator que contribui para a
descompensacao metabdlica nesses casos (ESTEPHANIN et al., 2023).

De modo geral, os principais fatores desencadeantes da CAD sao, muitas
vezes, de origem indefinida, no entanto, quando reconhecidos, as infecgbes se
destacam como a principal causa, seguidas pela descontinuagao voluntaria da terapia
com insulina, mau funcionamento dos dispositivos de infusdo subcutanea continua de
insulina, uso de substéancias, presenca de comorbidades, e associagdao com outras
medicacdes. Esses elementos tém papel fundamental no surgimento do quadro,
sobretudo em pacientes que apresentam um controle glicémico deficiente,
favorecendo o desequilibrio metabolico (BETANCUR, 2016; SILVA et al., 2022).

Pesquisas apontam que a CAD representa aproximadamente 4% a 9% das
internacoes hospitalares relacionadas ao diabetes, representando um consideravel
impacto econdmico para os sistemas de saude (RAMPHUL; JOYNAUTH, 2020;
ABUHAMMAD; NASER; HASSOUNEH, 2023). Essa condicdo demanda cuidados
rigorosos desde o0 momento da admisséo, incluindo acompanhamento continuo dos
sinais vitais, controle rigoroso da glicemia e corre¢éo de disturbios hidroeletroliticos e
acido-base. Além disso, a gravidade do quadro pode exigir recursos especializados,
como infraestrutura adequada para suporte clinico, exames laboratoriais frequentes e
equipe multiprofissional capacitada para manejo de complicacées. Em casos mais
severos, o encaminhamento para UTI é necessario, especialmente quando ha risco
de choque e comprometimento do estado de consciéncia (BETANCUR, 2016).

As taxas de mortalidade associadas a condi¢do variam amplamente, entre 2%
e 40%, a depender da regido e da qualidade do sistema de saude local. Em paises
desenvolvidos, onde o diagndstico e o tratamento sdo mais acessiveis, a mortalidade
€ significativamente menor, frequentemente inferior a 1% (CORONEL; OCHOA,;
ESCALONA, 2022).

3.2 Fisiopatologia
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A CAD é uma condicdo metabdlica complexa, desencadeada pela reducao
acentuada da insulina circulante e pelo aumento de horménios contrarreguladores,
como glucagon, catecolaminas, cortisol e horménio do crescimento (GH). Essa
combinagcdo promove intensa lipdlise no tecido adiposo, liberando grandes
quantidades de acidos graxos livres na corrente sanguinea, que sao posteriormente
convertidos em corpos ceténicos pelo figado através da oxidacdo hepatica (LIMA et
al., 2023; SACHETT et al., 2024).

Como consequéncia, ocorre elevacao simultdnea dos niveis sanguineos de
glicose, corpos cetbnicos e acidos graxos. A auséncia de insulina leva a um aumento
na producao hepatica de glicose por meio da gliconeogénese e glicogendlise, o que
agrava ainda mais a hiperglicemia. Paralelamente, o organismo passa a utilizar os
lipidios como principal fonte de energia, promovendo intensa lipdlise e liberacao de
acidos graxos livres (AGL) na corrente sanguinea. Esses processos resultam em um
ambiente de estresse metabolico generalizado (SACHETT et al., 2024).

Os acidos graxos livres sao captados pelo figado e convertidos em corpos
cetbnicos (acetoacetato, beta-hidroxibutirato e acetona) por meio da cetogénese.
Esses corpos cetdnicos se acumulam no plasma, resultando em acidose metabdlica,
um dos principais critérios diagnosticos da CAD. A producéo excessiva de cetonas,
somada a incapacidade renal de elimina-las rapidamente, leva a queda do pH
sanguineo e a manifestagdes clinicas, como nauseas, vOmitos, dor abdominal e
respiracao de Kussmaul (LIMA et al., 2023).

Quando os niveis de glicose no sangue ultrapassam o limiar renal
(aproximadamente 180 mg/dL), ocorre a glicosuria, que atua como um diurético
osmotico, intensificando ainda mais a perda de agua, sodio, potassio e outros
eletrélitos, levando a desidratacdo e hipovolemia, uma das principais caracteristicas
desse disturbio (CORONEL; OCHOA; ESCALONA, 2022).

A hipoperfusao tecidual induzida pela hipovolemia favorece o metabolismo
anaerodbico, elevando os niveis de acido latico e piorando o quadro de acidose
metabdlica, especialmente em contextos de insuficiéncia renal pré-renal causada pela
desidratacao (LIMA et al., 2023).

A hiperglicemia severa também eleva os niveis de citocinas pro-inflamatorias.
Essas citocinas aumentam a lipdlise, elevando os acidos graxos livres (AGL), o que
agrava a CAD ao reduzir ainda mais a secrecao pancreatica de insulina. Além disso,

os AGL induzem resisténcia insulinica e causam disfungdo endotelial, reduzindo a
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producédo de oOxido nitrico e aumentando o estresse oxidativo. Esses mecanismos
podem ocasionar danos celulares cerebrais e edema cerebral, especialmente em
criangcas (BETANCUR, 2016).

3.3 Manifestagoes clinicas

A CAD se manifesta clinicamente através de uma ampla gama de sinais e
sintomas que refletem os disturbios metabdlicos e os desequilibrios acido-base
provocados por essa condi¢do. Reconhecer essas manifestagdes € fundamental para
o diagndstico precoce e para a instituicdo rapida de um tratamento eficaz, a fim de
(FAYFMAN; PASQUEL; UMPIERREZ, 2017;
KOSTOPOULOU et al., 2023). A seguir, o quadro apresenta os principais sinais e

evitar complicagcbes graves

sintomas da CAD, agrupados por categorias clinicas.

Quadro 1 - Principais Sinais e Sintomas da Cetoacidose Diabética (CAD)
Categoria Descricao dos sintomas

Sintomas Iniciais Poliuria, polidipsia e polifagia decorrentes da hiperglicemia. O
excesso de glicose na urina causa desidratacdo e leva a
mobilizagdo de gordura e proteina como fontes alternativas de
energia.

Nauseas, vémitos e dor abdominal devido a presenca de corpos
cetbnicos e acidos graxos no sangue, além da desidratacdo que
intensifica os sintomas gastrointestinais.

Boca seca, pele fria e seca, turgor diminuido, taquicardia e
hipotensdo. A hipotensdo pode indicar gravidade e risco de choque
hipovolémico.

Letargia, fraqueza, fadiga, confusdo mental e, em casos graves,
coma. Causadas pela acidose metabolica e seu impacto no sistema
nervoso central.

Sintomas Gastrointestinais

Sinais de Desidratacao

Alteragoes Neurolégicas

Halito Cetonico e Odor

Halito com odor frutado ou de acetona devido a exalagédo pulmonar

Corporal de corpos cetdnicos; o odor corporal também pode ser alterado.
Disturbios do Equilibrio | Respiragao rapida e profunda (padréo de Kussmaul) como tentativa
Acido-Base de compensar a acidose metabdlica; em casos extremos, pode

evoluir para acidose respiratoria.
Fonte: Fayfman; Pasquel; Umpierrez (2017); Kostopoulou et al. (2023).

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas € essencial para a condugao
clinica eficaz da CAD. A diversidade e a progressao dessas manifestacdes exigem
atencao continua por parte da equipe de saude, pois 0 atraso no reconhecimento do
quadro pode levar a complicacées potencialmente fatais (FAYFMAN; PASQUEL;
UMPIERREZ, 2017; KOSTOPOULOU et al., 2023).
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3.4 Diagnoéstico e exames complementares

O diagnéstico da CAD é realizado com base em uma combinacao de achados
clinicos e laboratoriais. Os principais parametros utilizados incluem hiperglicemia
(glicemia geralmente superior a 250 mg/dL), acidose metabdlica (pH arterial abaixo de
7,30) e presenca de cetonemia ou cetonuria. Esses elementos sdo essenciais para
confirmar a condicdo e classificar sua gravidade. Além disso, a avaliagcdo do
bicarbonato sérico e do anion gap fornece informacdes cruciais sobre o desequilibrio
acido-base caracteristico da CAD (Tabela 1) (CORONEL; OCHOA; ESCALONA,
2022).

Tabela 1 - Classificagdo da Cetoacidose Diabética (CAD) segundo gravidade

Critério CAD Leve CAD Moderada CAD Grave
Glicemia (mg/dL) > 250 mg/dL | > 250 mg/dL > 250 mg/dL
pH arterial 7,25-7,30 7,00-7,24 < 7,00
Bicarbonato sérico (mmol/L) 15-18 10-<15 <10

Cetonas urinarias +++ +H++ ++++
Beta-hidroxibutirato Elevado Elevado Elevado
Osmolaridade sérica efetiva (mOsm/kg) Variavel Variavel Variavel

Anion gap > 10 > 12 > 12

Nivel de consciéncia Alerta Alerta / Sonolento | Estupor / Coma

Legenda: CAD - Cetoacidose Diabética; mg/dL - miligramas por decilitro; pH - potencial
hidrogeniénico; mmol/L - milimol por litro; mOsm/kg - miliosmol por quilograma; Anion gap - diferenca
entre cations e anions séricos.

Fonte: Coronel; Ochoa e Escalona (2022).

Além dos exames laboratoriais iniciais para confirmar o diagnostico de CAD
recomenda-se, para identificar a causa desencadeante, a dosagem da osmolaridade
sérica. Para definir o tratamento, como a administracao de insulina e a concentracéo
de sddio nos liquidos endovenosos, € importante avaliar a funcéo renal e estimar o
estado acido-base do paciente, bem como o grau de desidratacdo, por meio da
medicao de diversos analitos, entre eles, destacam-se o lactato (valor de referéncia
inferior a 2 mmol/L), eletrélitos como sdédio (135 a 145 mEq/L), potassio (3,4 a 4,7
mEg/L), cloro (98 a 106 mmol/L), além do nitrogénio ureico no sangue e creatinina
sérica. Também sao indicados hemograma, exame de urina, hemocultura e urocultura
guando ha suspeita de infeccao, e eletrocardiograma para monitoramento cardiaco
(BETANCUR, 2016).
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3.5 Tratamento

O tratamento da CAD deve ser conduzido de forma individualizada, levando em
consideracgao tanto o quadro clinico quanto os exames laboratoriais que indicam o grau
de gravidade de cada paciente. Os principais objetivos terapéuticos incluem a
restauracdo do volume circulante e da perfusdo tecidual, a redugcdo dos niveis de
glicose no sangue e da osmolaridade sérica, a diminuigdo da concentragao de corpos
cetbnicos, a correcdo do desequilibrio acido-base e a identificacdo e abordagem da
causa desencadeante do episédio (BETANCUR, 2016; FAYFMAN; PASQUEL;
UMPIERREZ, 2017; KOSTOPOULOU et al., 2023). Em geral, o tempo médio para
resolucao do quadro de CAD varia entre 10 e 18 horas, quando nao ha intercorréncias
(FAYFMAN; PASQUEL; UMPIERREZ, 2017; CORONEL; OCHOA; ESCALONA,
2022; KOSTOPOULOWU et al., 2023).

A maioria dos casos de CAD de gravidade leve a moderada pode ser manejada
de forma segura em unidades de emergéncia ou em setores de cuidados
intermediarios, desde que haja supervisdo continua e monitoramento rigoroso. A
internacdo em UTI é indispensavel para pacientes que apresentam acidose metabdlica
grave (pH arterial < 7,0), rebaixamento do nivel de consciéncia, choque hipovolémico,
hipocalemia severa, instabilidade hemodinamica ou comorbidades descompensadas
requerem suporte intensivo continuo (FAYFMAN; PASQUEL; UMPIERREZ, 2017,
KOSTOPOULOU et al., 2023).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o tratamento da CAD é
estruturado em protocolos clinicos que priorizam uma abordagem sistematica e
individualizada, voltada ndo apenas para a estabilizacdo metabdlica, mas também
para o manejo das condi¢des desencadeantes e das complica¢des associadas. Esses
protocolos destacam quatro pilares fundamentais que orientam a conduta terapéutica:
a hidratacao adequada para restaurar o equilibrio volémico, a reposicao de eletrolitos
para corrigir disturbios hidroeletroliticos, a insulinoterapia para normalizar a glicemia e
reduzir a cetogénese, e o tratamento do fator precipitante, essencial para evitar
recidivas. Dessa forma, o SUS busca assegurar que a assisténcia seja integral e
padronizada, contemplando desde os casos leves, que podem ser manejados em
unidades de emergéncia com monitoramento continuo, até os quadros graves, que

requerem internacdo em unidade de terapia intensiva (BRASIL, 2024).
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3.5.1 Reposicao volémica

A hidratacdo intravenosa € uma etapa critica e inicial no manejo da CAD,
desempenhando papel essencial na restauragao do volume circulante, melhoria da
perfusdo tecidual, correcao parcial da hiperglicemia e prevencdo de complicagoes
metabdlicas. A reposicao precoce e vigorosa de fluidos contribui significativamente
para a reducao da glicemia plasmatica antes mesmo da administragdo de insulina e
prepara o organismo para uma resposta mais segura ao tratamento com insulina
intravenosa (ESTEPHANIN et al., 2023).

O protocolo do SUS preconiza iniciar com 30 mL/kg na primeira hora, seguido
da infusao de aproximadamente 250 mL por hora, ajustada de acordo com a evolucao
clinica e a diurese, até a resolucao da acidose. As solug¢des de escolha sao o cloreto
de sédio (NaCl) a 0,9% ou o ringer lactato, ambas eficazes. Durante a evolugao do
tratamento, quando a glicemia atinge valores inferiores a 200 mg/dL, recomenda-se
substituir o soro fisioldgico por glicofisioldgico, de forma a manter a glicemia acima de
150 mg/dL, garantindo maior seguranca na resposta a insulinoterapia intravenosa
(BRASIL, 2024).

Apds a estabilizagcdo da tensédo arterial e o inicio da diurese, a continuidade da
hidratacdo intravenosa deve ser orientada pela concentragao de sédio corrigido. Para
esse calculo, utiliza-se a seguinte formula: sédio sérico (mEg/L) + 1,65 x [(glicemia em
mg/dL — 100) / 100]. Se o valor do sodio corrigido for inferior a 135 mEq/L, deve-se
manter a infusdo com solucao salina isotdnica entre 250 a 500 mL/h. Caso o sodio
esteja normal ou elevado, € indicado o uso de solugao salina hipoténica (NaCl 0,45%)
a uma taxa de 250 mL/h, com o objetivo de fornecer agua livre de eletrélitos e evitar
hipernatremia (CORONEL; OCHOA; ESCALONA, 2022).

3.5.2 Reposigao eletrolitica

A reposicao eletrolitica € um componente essencial no manejo da CAD
especialmente em relagdo ao potassio. A administragédo de insulina em pacientes com
hipocalemia pode agravar ainda mais a deplecao desse eletrélito, aumentando o risco
de arritmias e outras complicacdes graves. Por isso, antes de iniciar a insulinoterapia,
€ imprescindivel garantir que os niveis séricos de potassio estejam acima de 3,3

mEg/L. Caso seja necessario, o potassio deve ser reposto previamente, geralmente
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na faixa de 20 a 40 mEq/L, e a reposi¢cao deve ser mantida ao longo do tratamento,
mesmo quando os valores séricos se normalizam, pois, a insulina promove o
deslocamento do potassio para o meio intracelular (CORONEL; OCHOA; ESCALONA,
2022).

O déficit total de potassio corporal em pacientes com CAD é estimado entre 300
e 1000 mEq, equivalente a aproximadamente 12 a 40 ampolas de KCI 19%. Por isso,
na admissao do paciente, antes de iniciar a insulina, € necessario medir os niveis
séricos de potassio. A conduta clinica deve ser orientada pelos valores obtidos,
garantindo a seguranga do tratamento e prevenindo complicagcbes graves como
arritmias e morte subita (BRASIL, 2024).

De acordo com os niveis séricos de potassio, a conduta € a seguinte: (a) K <
3,3 mEqg/L: ndo iniciar insulina e infundir 26 mEq (1 ampola de KCI 19,1%) diluida em
1000 mL de solucéo salina isotdnica em 1 hora, repetindo a dosagem de potassio apos
1 hora; (b) Kentre 3,3 € 5,2 mEq/L: iniciar insulinoterapia e administrar 1 ampola de KClI
19% a cada 2 litros de soro, com monitoramento do potassio a cada 2 horas;
(c) K> 5,2 mEq/L: iniciar insulina sem reposi¢cao de potassio, mantendo a checagem
sérica a cada 2 horas (BRASIL, 2024).

3.5.3 Insulinoterapia

A insulinoterapia por via intravenosa representa a base do tratamento da CAD,
sendo essencial para a reducao da hiperglicemia e interrup¢cédo da produgao de corpos
cetbnicos. A insulina exerce multiplas agdes benéficas nesse contexto: facilita a
entrada da glicose nas células, inibe a gliconeogénese hepatica e reduz a lipdlise, o
que diminui a formacao de corpos cetdnicos. Para garantir um controle eficaz e seguro
dos niveis glicémicos, recomenda-se a infusdo continua de insulina regular, com um
bolus inicial de 0,1 U/kg seguido de infusdo a 0,1 U/kg/h. Quando a glicemia atinge
aproximadamente 200 mg/dL, a dose deve ser reduzida pela metade (0,05 U/kg/h) e
associada a infusdo de dextrose a 5%, mantendo a glicemia entre 140 e 200 mg/dL,
até a resolucao completa da acidose (ESRAA MAMDOUH HASSAN et al., 2022;
BRASIL, 2024).

Um aspecto crucial da insulinoterapia na CAD ¢ a transicdo segura da via
intravenosa para a subcutanea. Como a insulina IV tem meia-vida muito curta (inferior

a 10 minutos), sua suspensao abrupta pode levar a recorréncia da hiperglicemia,
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cetogénese e acidose metabdlica. Por isso, recomenda-se iniciar a insulina basal
subcuténea (como glargina, detemir ou degludec) ao menos 2 a 4 horas antes da
suspensao da infusdo intravenosa (ESTEPHANIN et al., 2023).

3.5.4 Bicarbonato de sddio

O uso do bicarbonato de sddio no tratamento da CAD deve ser reservado para
situacdes especificas, especialmente quando o pH sanguineo esta abaixo de 6,9, o
que caracteriza uma acidose metabdlica grave. Nesses casos, a acidose pode
comprometer fungdes vitais, como a contratilidade cardiaca e a resposta vascular a
adrenalina, além de favorecer arritmias perigosas, principalmente se houver
hipercalemia associada. A administracdo de bicarbonato pode ser considerada uma
medida emergencial para estabilizar temporariamente o quadro clinico, sendo sempre
acompanhada de monitoramento rigoroso (CORONEL; OCHOA; ESCALONA, 2022).

3.6 Complicacoes

Entre as principais complicagcdoes estdo o edema cerebral, mais comum em
criancas e adolescentes, que pode evoluir rapidamente e resultar em sequelas
neurolégicas graves ou até mesmo obito (KOSTOPOULOU et al., 2023). Outras
complicagdes incluem tromboses vasculares, mucormicose, dilatagdo gastrica aguda
e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). Ainda, € importante destacar
complicacdes relacionadas ao tratamento da CAD, como cetose e acidose
acompanhadas de hipoglicemia, hipoglicemia sem cetose, alcalose, tetania, acidose
hiperclorémica, anduria, disturbios do potassio, recorréncia do coma e edema
pulmonar, que exigem monitoramento e manejo cuidadosos para evitar agravamento
do quadro clinico (CORONEL; OCHOA; ESCALONA, 2022).

3.7 Atuagao do enfermeiro em pacientes com CAD

A atuacao do enfermeiro em pacientes com CAD é essencial para 0 manejo
eficaz da condi¢do, contribuindo significativamente para a estabilizagdo clinica,
prevencdao de complicacbes e recuperacao do paciente. Esse profissional é
responsavel pela identificacdo precoce dos sinais e sintomas, realizacdo de cuidados
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imediatos, monitoramento continuo dos parametros clinicos e apoio a equipe
multiprofissional, além disso, o enfermeiro atua na orientagcdo ao paciente e a familia
quanto ao tratamento e as medidas de prevencao de novos episodios (OLIVEIRA et
al., 2018; SILVA et al., 2022; BORGES et al., 2024).

O profissional de enfermagem, embasado em seu conhecimento técnico-
cientifico e por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), deve
realizar uma avaliagcdo minuciosa e elaborar planos de cuidados individualizados para
pacientes acometidos por CAD, seja em servicos de urgéncia e emergéncia, unidades
de internacao ou em UTI. A SAE permite uma abordagem estruturada, garantindo que
todas as necessidades do paciente sejam contempladas. Além disso, o enfermeiro
deve adaptar as intervencdes as condicoes clinicas do paciente, promovendo um
cuidado humanizado, continuo e direcionado a recuperacdao e prevencao de
complicacdes (ALMEIDA et al., 2022).

A atuacao do enfermeiro no manejo de pacientes com CAD inicia-se ainda na
admissdo na sala de emergéncia, frequentemente trazidos pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Ao receber o paciente, o profissional realiza
avaliacdo inicial detalhada, identificando sinais e sintomas caracteristicos da
descompensacdo metabodlica, como poliuria, polidipsia, fadiga, fraqueza,
desidratagdo, taquicardia, hipotensdo, nauseas, vomitos, respiracdo de Kussmaul,
halito cetbnico e alteragbes do estado mental. Nesse primeiro momento, o enfermeiro
também estabelece monitorizagdo multiparamétrica, garante acessos venosos
calibrosos, realiza hemoglicotestes e coleta exames laboratoriais essenciais, como
hemograma, eletrdlitos, ureia, creatinina e gasometria arterial, assegurando uma
abordagem imediata e baseada em protocolos clinicos para estabilizagcao inicial
(LOTICI et al., 2023).

Durante a fase de estabilizacdo, o enfermeiro coordena a execucao de
intervengoes terapéuticas, incluindo reposi¢cao volémica, insulinoterapia e correcao de
desequilibrios eletroliticos, principalmente do potassio, monitorando rigorosamente a
glicemia, sinais vitais, débito urinario e estado neuroldgico. Além disso, o cuidado de
enfermagem abrange manutencao da integridade da pele, higiene, prevencao de
infeccdes secundarias e apoio educativo ao paciente e familiares, esclarecendo sobre
a doenga, o tratamento e medidas de prevencdo de novos episédios. A atuagao

sistematica permite identificar precocemente alteragdes clinicas e metabdlicas,
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possibilitando intervengbes rapidas que previnem complicagdes e promovem a
evolucao favoravel do quadro clinico (OLIVEIRA et al., 2018; LOTICI et al., 2023).

Quando o paciente apresenta agravamento do quadro clinico, como acidose
metabdlica grave, rebaixamento do nivel de consciéncia, instabilidade hemodinamica
ou complicagbes associadas, a transferéncia para unidades de cuidados
intermediarios ou UTI torna-se imprescindivel (FUKS; VAISBERG, 2022). Nesses
ambientes, o enfermeiro assume papel estratégico na vigilancia continua,
monitorizacdo intensiva de parametros criticos, incluindo débito urinario, pressao
arterial, frequéncia cardiaca e sinais de edema cerebral (OLIVEIRA et al., 2018).

A comunicagdo constante com a equipe multiprofissional, composta por
meédicos, nutricionistas, farmacéuticos e outros profissionais, garante decisdes clinicas
integradas, alinhamento das condutas e personalizagdo do cuidado. Sua atuagéo
contribui diretamente para a seguranca do paciente, a prevencao de intercorréncias
graves e a efetiva conducdo do cuidado intensivo até a estabilizacdo completa
(FAYFMAN; PASQUEL; UMPIERREZ, 2017; KOSTOPOULOU et al., 2023).

Além das intervengbes técnicas, o profissional ainda desempenha funcao
educativa, orientando o paciente e seus familiares sobre a importancia do controle
glicémico, adesdo ao tratamento, reconhecimento precoce de sintomas de
hiperglicemia e quando buscar atendimento sdo acdes que contribuem para a
prevencao de novos episddios de CAD e para o autocuidado a longo prazo (OLIVEIRA
et al., 2018; SILVA et al., 2022; BORGES et al., 2024).

Dentro desse contexto, o Quadro 2 evidencia de forma sistematizada as
principais condutas de enfermagem voltadas ao manejo do paciente com CAD,

reforcando a importancia da atuacao estruturada e continua desse profissional.

Quadro 2 - Principais condutas realizadas pela enfermagem na assisténcia ao paciente com CAD

24



Objetivo

Conduta de Enfermagem
Identificar sinais e  sintomas
sugestivos de CAD (nauseas,

vomitos, dor abdominal, respiragcédo
de Kussmaul, halito cetdnico)

Permite o reconhecimento precoce da descompensacéo
metabdlica, possibilitando intervengcées imediatas para
estabilizacgao clinica.

Reconhecer sinais de complicagdes
da CAD, como rebaixamento do nivel
de consciéncia, sinais de infecgéo ou
edema cerebral

Garante uma atuacdo precoce diante de possiveis
agravamentos, prevenindo sequelas e reduzindo a
mortalidade associada.

Monitorar glicemia capilar
frequentemente, de acordo com
orientagcdo médica (geralmente a
cada 1-3 horas)

Acompanhar a resposta a insulinoterapia e evitar episédios
de hipoglicemia decorrentes da rapida correcdo da
hiperglicemia.

Administrar  insulina, reposicao
eletrolitica (principalmente potassio)
e bicarbonato de sdédio, conforme
prescri¢cdo

A insulinoterapia reduz a hiperglicemia e corrige a acidose,
enquanto a reposi¢cao de potassio é essencial para evitar
arritmias e faléncia muscular. O bicarbonato sé é indicado
em casos especificos (pH < 6,9).

Monitorar continuamente sinais vitais
(PA, FC, FR, temperatura e SpO,

Identificar precocemente sinais de choque hipovolémico,
sepse ou insuficiéncia respiratoria.

Avaliar constantemente o nivel de
consciéncia

Alteragdes podem indicar piora do quadro neurologico ou
sinais de edema cerebral, complicacdo potencialmente fatal.

Puncionar e manter acesso venoso
periférico de grosso calibre

Garantir administracdo eficaz e rapida de solucoes
eletroliticas, insulina e hidratagdo venosa em grande volume.

Examinar frequentemente o local de
inser¢do do acesso venoso periférico

Prevenir e identificar sinais flogisticos ou complicacdes
como flebite, extravasamento ou infecgdo local.

Estabelecer monitorizagéo
hemodinamica rigorosa,
especialmente em casos de

hipovolemia grave

Observar taquicardia, hipotensdao, turgor da pele e
enchimento capilar, promovendo reposicdo hidrica
adequada e evitando choque hipovolémico.

Notificar equipe médica quando
glicemia atingir entre 250-300 mg/dL

Nesse ponto, € comum a mudanga no tipo ou dose de
insulina e a introducéo de solugdo com glicose para evitar
hipoglicemia.

Monitorar ~ rigorosamente  débito
urinario e realizar balango hidrico

Débito urinario menor que 30 mL/h pode indicar hipovolemia
persistente ou insuficiéncia renal. Caso o paciente esteja
inconsciente ou sem diurese apdés 4h de hidratagdo,
considerar cateterismo vesical.

Observar alteracbes no
eletrocardiograma que indiquem
disturbios de potassio

Hipocalemia grave pode causar arritmias fatais. A
monitorizagdo cardiaca continua é essencial quando se
realiza reposicao eletrolitica ou quando o potassio sérico
esta baixo.

Inspecionar sinais e sintomas de
infec¢do pelo menos trés vezes ao dia

Infecgdes sdo fatores precipitantes e complicadores da CAD,
como pneumonias e infeccées urinarias. O controle e
prevencdo sdo essenciais.

Investigar céibras

musculares

queixas de

Podem indicar hipocalemia ou inicio de hipoglicemia,
exigindo acdo imediata para reposi¢cao adequada.

Promover cuidados com a higiene
oral e integridade da pele

Evita infeccGes secundérias e proporciona conforto ao
paciente, especialmente em casos de internagéo
prolongada ou rebaixamento do nivel de consciéncia.

Orientar paciente e familiares sobre a
doenga, tratamento e sinais de alerta

Favorecer a adesdo ao tratamento e promover o
autocuidado ap06s a alta hospitalar. A educagdo em saude é
crucial para prevenir recorréncia da CAD.

Legenda: PA - Pressao arterial; FC - Frequéncia Cardiaca; FR - Frequéncia Respiratoria; SpO, -

saturacgao periférica de oxigénio.

Fonte: Oliveira et al., 2018; Silva et al., 2022; Borges et al., 2024.

E importante ressaltar que a atencdo @ CAD n&o se limita aos setores de

urgéncia e UTI, mas deve ser incorporada de forma integrada em toda a rede de

25




atencao a saude. Dessa maneira, todos os profissionais e gestores de saude tém um
papel ativo na capacitagdo, conscientizacdo e promog¢ao de cuidados seguros,
contribuindo para a reducdo de complicagcdes e mortalidade associadas a CAD
(OLIVEIRA et al., 2018).

4 CONCLUSOES

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado ao paciente com
CAD, atuando desde o reconhecimento precoce dos sinais clinicos até a
implementacao de intervengoes terapéuticas que visam a estabilizacdo do quadro e a
prevencdo de complicagbes. Sua atuagcdo é pautada no conhecimento técnico-
cientifico e na SAE, o que permite uma abordagem individualizada e segura.

Apesar dos avangos na pratica assistencial, ainda ha lacunas no conhecimento
e na padronizacao das condutas de enfermagem voltadas especificamente ao manejo
da CAD, o que reforga a importancia de mais estudos na area. Investigacdes cientificas
gue abordem estratégias de cuidado, protocolos de enfermagem e resultados clinicos
sdo fundamentais para embasar as praticas profissionais, promover atualiza¢des
baseadas em evidéncias e garantir uma assisténcia de maior qualidade e seguranca

ao paciente.
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