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Resumo-Introducéo: o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica multifatorial,
caracterizada pelo aumento da glicose no sangue (devido a ndo produgdo de insulina pelo
pancreas ou pela resisténcia do organismo a mesma). Justifica esse estudo a fim de verificar a
assisténcia de Enfermagem ao paciente com Diabetes Descompensada em terapia intensiva e
seu controle Glicémico através do esquema em Bomba de Insulina com objetivo de explanar
sobre a doenca na UTI e seu manejo utilizando o esquema em Bomba de Insulina. Metodologia:
trata-se de uma revisdo bibliogréfica realizada entre os meses de Dezembro de 2016 a Janeiro de
2017. Através da busca de artigos indexados nas bases de dados SCIELO e LILACS incluidas
na BVS, na qual foram selecionados 7 artigos, com os descritores “Unidade de Cuidados
Intensivos”, “Diabetes Melitus”, “Assisténcia de Enfermagem”, que foram disponibilizados na
integra, em portugués, online e gratuito. Trabalho apresentado na Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité, referente a disciplina cuidados criticos sobre a assisténcia de
Enfermagem ao diabético Descompensado em CTI, enfatizando o controle Glicémico através do
esquema em Bomba de Insulina. Resultados e discussao: é considerado DM descompensado a
pessoa com hiperglicemia (glicemia causal < 200 mg/dl ou hipoglicemia < 70 mg/dl). A
ocorréncia persistente da descompensagdo hiperglicémica, pode desencadear complicagdes a
longo prazo, afetando, nervos periféricos, a retina e os glomérulos renais. A administracdo de
insulina por bomba de infusdo EV continua é o sistema mais eficiente, seguro e facil para
controlar a glicemia. Utiliza-se a insulina regular humana em solug6es de 100 unidades em 100
ml de solugdo salina a 0,9% (1 U/ml).Conclus@es: a importancia do controle glicémico através
da da bomba de insulina na UTI, devido a possibilidade de mortalidade por descompensacao
diabética, sendo fundamental a atuacdo do Enfermeiro na intervencdo desse problema.
Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intensivos, Diabetes Melitus, Assisténcia de
Enfermagem.

1 Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica multifatorial caracterizada pelo
aumento da taxa de glicose no sangue, que pode ser ocasionada pela ndo producéo de insulina
pelo péncreas ou pela resisténcia do organismo a esse horménio (CARVALHO, 2016;
SANTOS, 2015).

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387
milhGes e que alcance 471 milhGes em 2035, com 80% dos individuos vivendo em paises em

desenvolvimento nos quais ha maior intensidade e aumento de pessoas acometidas em grupos
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etarios mais jovens, por causa da prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da
maior sobrevida de pacientes com DM (SBD, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associacdo Americana
de Diabetes (ADA), o DM pode ser classificado em quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM
tipo 2, DM gestacional e outros tipos especificos de DM (SBD, 2015).

O DML1 é caracterizado por um processo de destruicdo das células beta do pancreas,
manifestando-se mais em criancas e adolescentes com excesso de peso (CARVALHO, 2016).
O subtipo autoimune é encontrada em 5 a 10% dos casos de DM, por outro lado, a forma
idiopatica ndo ha uma etiologia conhecida, correspondendo a minoria dos casos de DM1
(SBD, 2015).

O DM2 pode ser causado por habitos de vida inadequados que causam prejuizos na
acao e producdo da insulina ou predispdem a resisténcia a mesma, associado a um defeito na
sua secrecdo (CARVALHO, 2016; BRASIL, 2013; SANTOS, 2015). Adultos com historico
de sobrepeso e com histéria familiar de DM tipo 2 sdo mais propensos ao desenvolvimento de
DM2, mas muitas criancas e jovens estdo sendo afetadas pela doenca também (BRASIL,
2013). Existe ainda o DM gestacional associado a resisténcia a insulina e a diminuicdo da
funcdo das células beta (SBD, 2015), pode regredir no periodo pds-parto ou retornar anos
depois(CARVALHO, 2016).

Os “quatro P’s”: politria, polidpsia, polifagia e perda inexplicada de peso, sdo os
sintomas que podem significar diabetes. Como metddos diagndsticos sdo realizados, a
glicemia casual e de jejum, o teste de tolerancia a glicose (TTG) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada (HbAlc) (BRASIL, 2013).

O artigo tem por objetivo explanar sobre a Diabetes Descompensada em terapia

intensiva enfatizando o controle Glicémico atraves do esquema em Bomba de Insulina.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura realizada por discentes sendo
orientada pela docente durante as atividade da disciplina Bases Tedricas de Enfermagem em
Cuidados Criticos em Terapia Intensiva, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. A pesquisa foi feita entre os meses

de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017 por meio da busca de artigos indexados nas bases de
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dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) incluidas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A pesquisa foi feita para responder a questdo norteada: O que a literatura cientifica
atual aponta sobre assisténcia de Enfermagem ao paciente com Diabetes Descompensada em

terapia intensiva e seu controle Glicémico através do esquema em Bomba de Insulina?

Para a busca, utilizaram-se os seguintes descritores: “Unidade de Cuidados
Intensivos”, “Diabetes Melitus”, “Assisténcia de Enfermagem”. Na sele¢do da amostra,
analisaram-se 0s artigos através da literatura pertinente empregando-se como critérios de
inclusdo: artigos completos, na lingua vernacula, disponiveis online, na integra. Como
critérios de exclusdo foram os artigos incompletos e com acesso restrito mediante pagamento.

Utilizando esses critérios, definimos a mostra da pesquisa com seis artigos.

3 Resultados e Discussao

O quadro 1 sintetiza os seis artigos selecionados para a elaboracdo da pesquisa

destacando o autor/ano, o titulo, o objetivo, a metodologia e os resultados de cada estudo.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos, conforme o autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e resultados.
Cuité/PB, 2017.

decorrentes da
hiperglicemia.

Nr | Autor/ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados
01 | Ferreira, et | Diabetes melito: | Descrever 0s | Revisdo da | A hiperglicemia
al, 2011 hiperglicemia mecanismos literatura de | promove a
crbnica e suas | fisiopatoldgicos 1999 a 2010 | formacdo dos
complicacoes. das complicacgdes produtos de

cronicas e dos glicacdo

distarbios avancada(AGEs),
metabolicos responsaveis por

complicacdes
macrovasculares.

A insulinopenia

estimula a
secregédo de
hormonios
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contrainsulinicos
como glucagon,
cortisol,
catecolaminas e
hormonio do
crescimento.
Iniciam-se
processos
catabdlicos
(lipolise e
proteolise).
Acidos  graxos
séo captados
pelas celulas
hepaticas. Ocorre
sintese de acetil-
Coa que é
convertida em
corpos cetdnicos.
A retencdo de
corpos cetbnicos
no plasma
provoca acidose
metabolica.
Alteracdes na
fisiologia ocular
sdo derivadas da
opacificagdo do
cristalino e de
modificagdes
vasculares
retinianas.

Nefropatia
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diabética é a
complicacéo
cronica
microvascular
que compromete
a funcdo renal
por aumento da
membrana basal
glomerular. A
neuropatia
diabética envolve
a ativacdo da via
do poliol, a
sintese de AGEs
e a reducdo do

fluxo sanguineo

neural.
02 | Silva, W. | Controle Instituir um | Revisdo da | Apresentou um
0., 2013 glicémico  em | protocolo de | literatura protocolo de
pacientes controle glicémico controle
criticos na UTI intensivo de
glicemia.
03 | Gomes, P. | Controle da | Padronizar a|Revisdo da|O artigo
M.; Foss, | hiperglicemia conduta literatura apresentou uma
M. C.; | intra-hospitalar | terapéutica na reviséo da
Foss- em pacientes | hiper e literatura  sobre
Freitas, M. | criticos e n&o- | hipoglicemias nos Controle da
C.F; criticos. pacientes hiperglicemia
2014 internados em intra-hospitalar
ambiente em pacientes
hospitalar, de criticos e ndo-
forma a reduzir criticos
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tempo
internacédo

mortalidade

de

enfatizando
desde a
prescricdo
médica,
abordagem
clinica, manuseio
do diabetes e da
hiperglicemia,
abordagem
pratica para o
esquema

de

insulina, conduta

fisiolégico

na hipoglicemia
e esquema de
tratamento na

alta hospitalar.

04

Tschiedel,
B., 2014

Complicacbes
cronicas

diabetes

do

Apresentar
complicacdes
crbnicas micro
macrovasculares

do diabetes

as

e

Revisao

literatura

da

O risco relativo
de morte devido
a complicacGes
vasculares é trés
vezes maior nos
pacientes  com
DM do que na
populacéo
restante com as
doencas
cardiovasculares
(DCVs),
responsaveis por
80%

sendo

até dos

Obitos em

portadores de
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DM.

05 | Santos, A. | Complicactes Estimar a | Estudo A prevaléncia de
L. et al., | microvasculares | prevaléncia de | transversal complicacdes
2015 em  diabéticos | complicagdes realizado autoreferidas do

Tipo 2 e fatores | microvasculares do | com 318 | diabetes foi de
associados: diabetes tipo 2 | pessoas com | 53,8%, sendo a
inqueérito autoreferidas e | diabetes tipo | retinopatia a
telefénico de | verificar al2. mais  frequente
morbidade associagdo ~ com (42,8%), seguida
autorreferida. caracteristicas pela neuropatia
sociodemogréficas, periférica
estado nutricional, (14,5%) e pela
tratamento nefropatia
utilizado e tempo (12,9%).
de diagndstico.

06 | Carvalho, | Prevaléncia de | Identificar a | Estudo Houvemaior

F.P., 2016 | doenca arterial | prevaléncia de | descritivo incidéncia em
coronariana em | pacientes documental, | individuos do
pacientes diabéticos com | com sexo masculino
diabéticos. DAC atendidos em | abordagem (52,06%). O

um hospital de
referéncia para
doencas
cardiovasculares
do municipio de
Mossor6 e da
regido Oeste do
Estado do Rio
Grande do Norte

(RN).

quantitativa,
através  de
registros de
194

prontuarios.

principal fator de
risco associado
foi hipertensdao
arterial sistémica
(93,30%). O
tratamento mais
utilizado foi a
angioplastia
(44,33%).

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Considerando que as seis publicacbes selecionadas, conforme o0s descritores
correspondente a temaética escolhida, apenas as publicaces 02 e 03 referem-se a terapia

intensiva e pacientes criticos.

Na descompensacdo hiperglicémica aguda o paciente pode evoluir para complicagdes
mais graves como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar ndo cetética (BRASIL,
2013).

A cetoacidose é uma emergéncia endocrinolégica e ocorre quando ha defeitos na
secrecdo de insulina, estimulando a liberacdo de horménios contrainsulinicos, com
mortalidade em torno de 5%, acometendo os pacientes com DM tipo (BRASIL, 2013;
FERREIRA, 2011).

Ja a sindrome hiperosmolar ndo cetotica € um estado de hiperglicemia
graveacompanhada de desidratacdo e alteracdo do estado mental, na auséncia de cetose,
ocorrendo apenas no diabetes tipo 2, em que um minimo de acdo insulinica preservada pode
prevenir a cetogénese (BRASIL, 2013).

A ocorréncia dos casos de descompensacdo hiperglicémica pode vir a desencadear
diversas complicacbes em longo prazo como microangiopatias e as macroangiopatias
(FERREIRA, 2011).

A neuropatia diabética é caracterizada como sendo um grupo de alteracdes
relacionadas ao envolvimento estrutural e funcional de fibras nervosas sensitivas, motoras e
autondmicas reversiveis ou permanentes, podendo ser evidenciada no DM tipo 2. A
neuropatia sensitivo-motora difusa simétrica periférica € a mais comum caracterizada
porparestesia, dor em pernas e pés, hiperestesia, diminuicdo ou perda da sensibilidade tatil,
térmica ou dolorosa, perda dos reflexos tendinosos profundos, fraqueza e perda da
motricidade distal e Ulceras nos pés. Ja a neuropatia autonémica caracteriza-se por funcéo
pupilar anormal, disfuncdo sudomotora, geniturinaria, disfungdo gastrintestinal,
cardiovascular metabdlica (TSCHIEDEL, 2014).

A retinopatia diabética (RD) é umas das principais complicacdes relacionadas ao
diabetes mellitus (DM) e a principal causa de cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74

anos por causa do edema macular (SBD, 2015).

Ja nefropatia diabética (ND) é uma complicacdo cronica do diabetes que afeta 20% a

30% das pessoas com diabetes mellitus tipo 1 DM1 ou DM2, sendo responsavel por
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aproximadamente metade dos novos casos de insuficiéncia renal nos individuos em diélise
(TSCHIEDEL, 2014).

De acordo com o autor acima, as complicagdes cronicas macrovasculares do DM,
atingem o coragdo, o cérebro e os membros inferiores, e acometem os pacientes com tipo
DM2 e DML1. Existem diversos mecanismos que participam do aumento do risco de doenca
macrovascular no diabético:a hiperglicemia ,a hipertensdo arterial, a dislipidemia e o fumo.
Entretanto, a hiperglicemia crénica se associa a risco aumentado de desfechos
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas no DM2, independentemente de outros

fatores de risco convencionais.

A hiperglicemia é uma alteracdo comum em pacientes criticos, estando associada ao
aumento da mortalidade em pacientes criticos. Ocorre devido ao aumento endogeno da
producdo hepética e aporte glicidico aumentado em dietas enterais e parenterais, solugdes

dialiticas e uso de glicocorticoide e substancias vasopressoras (SILVA, 2013).

Atualmente, a American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e American
Diabetes Association (ADA) propdem para pacientes em UTI, inicio de insulina endovenosa
(EV) para valores acima de 180 mg/dl, com metas entre 140 e 180 mg/dl, evitando-se
glicemias inferiores a 100 mg/dl, e definindo hipoglicemia em valores < 70mg/dl e
hipoglicemia grave < 40 mg/dl (GOMES, 2014).

Como refere o autor acima, a administracdo de insulina por bomba de infusdo EV
continua € o sistema mais eficiente, seguro e fécil para controlar a glicemia. Utiliza-se a
insulina regular humana em solucdes de 100 unidades em 100 ml de solucdo salina a 0,9% (1
U/ml), com homogeneizacdo do meio. A meia vida curta da insulina EV, permite rapido
controle de eventuais hipoglicemias. A enfermagem deve desprezar 10% da solucdo através
do equipo plastico, efetuar a troca da bolsa de solucdo pelo menos a cada 6 horas e trocar
ocateter de infusdo. O ritmo de infusdo deve ser ajustado para manter a glicemia no alvo

desejado a qual deve ser medida a cada hora.

Além do 6bvio efeito metabdlico de controle da glicose, a infuséo de insulina age da
seguinte forma: promove melhor regulacdo dos distarbios envolvendo os lipideos, aumenta o
anabolismo, reduz a geracdo de citocinas inflamatorias, previne a disfuncdo endotelial e
reequilibra o status do sistema de coagulacdo no paciente critico (SILVA, 2013).
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No uso da infusdo por bomba de insulina, recomenda-se um protocolo validado para
cada instituicdo, de facil entendimento e execugdo, associado a treinamento sistematico
assistencial da enfermagem (GOMES, 2014).

4 Conclusdo

Diante do que foi exposto, notou-se a importancia do controle glicémico através do
uso da bomba de insulina em pacientes criticos, devido a possibilidade de mortalidade em
decorréncia da descompensacdo diabética, sendo fundamental a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, em especial, do Enfermeiro, no controle, manutencdo e acompanhamento

desse problema de saude publica.
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