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APRESENTACAO

A colecéo “Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude” é uma obra que tem como
foco principal a apresentagéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus capitulos,
relacionados as Ciéncias Farmacéuticas. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisdes que transitam nas
diversas areas de atuacgdo do profissional Farmacéutico.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atencéo e assisténcia farmacéutica,
farmécia clinica, produtos naturais, fitoterapia e areas correlatas. Estudos com este perfil
sé@o de extrema relevancia, especialmente para a definicdo de politicas publicas de saude
e a implementacao de medidas preventivas na atencéo a saude.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, pois apresenta material que demonstre
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmacia na Atengéo e Assisténcia a Saude” apresenta uma
teoria bem fundamentada nos resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa
e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e

confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Cetoacidose é uma complicagdo
grave do diabetes que ocorre quando o corpo
produz cetonas em excesso. Neste texto sera
discutido o protocolo de manejo da cetoacidose
diabética em adultos que se encontram em
Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica de carater qualitativo, do
tipo revisdo integrativa, utilizando as bases de
dados bibliograficos da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (SCIELO, e PUBMED) com base na
pergunta norteadora “qual o protocolo de manejo
da cetoacidose diabética em adultos que se
encontram em Unidade de Terapia Intensiva?”.
Foi efetivada a busca por trabalhos dos ultimos
20 anos a partir dos descritores: protocolo de
manejo, diabetes, cetoacidose e UTI. Ao todo,
07 artigos foram selecionados. Entende-se, com
base nos resultados, que a cetoacidose diabética
se nao tratada de forma eficaz e imediata pode
trazer graves consequéncias ao paciente, em
especial no contexto de internacdo em Unidade
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de Terapia Intensiva e, ademais, que o protocolo de manejo bem realizado pode diminuir de
modo consideravel os prejuizos trazidos por esta condi¢éo patologica.
PALAVRAS-CHAVE: Protocolo de manejo, diabetes, cetoacidose diabética, UTI.

MANAGEMENT PROTOCOLS FOR DIABETIC KETOACIDOSIS IN THE ADULT
ICU

ABSTRACT: Cetoacidosis is a serious complication of diabetes that occurs when the body
produces excess ketones. In this text the management protocol of diabetic ketoacidosis
in adults in Intensive Care Unit will be discussed. This is a qualitative, integrative revision
type bibliographic research, using the Virtual Health Library (VHL) (SCIELO, and PUBMED)
bibliographic databases based on the guiding question “what is the management protocol for
diabetic ketoacidosis in adults in the Intensive Care Unit? The search for the last 20 years was
made based on the descriptors: management protocol, diabetes, ketoacidosis and ICU. In all,
07 articles were selected. It is understood, based on the results, that diabetic ketoacidosis
if not treated effectively and immediately can bring serious consequences to the patient,
especially in the context of admission to the Intensive Care Unit and, moreover, that a well
performed management protocol can considerably reduce the losses brought about by this
pathological condition.

KEYWORDS: Management protocol, diabetes, diabetic ketoacidosis, ICU.

11 INTRODUGAO

A diabetes é na atualidade um importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo. A doenga impde ao seu portador um novo estilo de vida, o que causa impactos
em todos os setores da vida do paciente. A cetoacidose por sua vez &€ um conjunto de
manifestagdes graves no organismo de um individuo com diabetes resultantes de altos
niveis de insulina, podendo levar a 6bito, sendo inclusive uma das principais causas de
complicagdes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (ARENAS et al, 2009; BARONE et
al, 2007).

A escolha do tema justifica-se porque a cetoacidose pode trazer graves e
permanentes consequéncias ao organismo do individuo com diabetes que apresenta
essa condi¢do, acarretando ainda uma diminuicdo da qualidade de vida dos individuos
com diabetes, e estudar como o protocolo de manejo da cetoacidose pode auxiliar esses
pacientes se revela imprescindivel. A pergunta norteadora do presente artigo e a qual se
procurara responder &€ “Qual o protocolo de manejo da cetoacidose diabética em adultos
que se encontram em Unidade de Terapia Intensiva?”.

O presente trabalho tem por objetivo geral estudar o protocolo de manejo da
cetoacidose diabética em UTIs e por objetivos especificos estudar a diabetes; estudar a
cetoacidose diabética; analisar o protocolo de manejo da cetoacidose diabética; analisar os

beneficios de um protocolo de manejo bem realizado.
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21 METODOLOGIA

Com relacdo a metodologia, Tendo em vista a natureza da proposta que ora se
apresenta, recorrer-se-a metodologicamente a revisao literaria de carater sistematico/
integrativo para a promog¢éo de um estudo basico, exploratério e qualitativo fundamentado
em artigos cientificos e demais produgdes cientifico-académicas que se mostrem Uteis e
pertinentes a pesquisa em tela.

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura referente a producgéo cientifica do
tema da qualidade de vida e dificuldades em pacientes de DP. O método escolhido buscou
analisar fontes de pesquisas cientificas de modo sistematico, e para sua elaboragdo a
metodologia foi operacionalizada por meio de etapas: estabelecendo a questao norteadora,
busca da literatura, coleta e analise de dados.

A coleta de dados deste estudo inclui, essencialmente, a pesquisa por artigos
publicados entre os anos de 2005 a 2020 e indexados em meio as seguintes bases de dados:
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), nos quais foram aplicados os descritores: Protocolo de manejo. Diabetes.
Cetoacidose diabética. UTI. Os dados seréo avaliados através de interpretacéo, andlises e
comparacoes de visdes contrastantes de autores acerca dos assuntos trabalhados.

Com relacdo a problematica apresentada sobre o protocolo de manejo da
cetoacidose diabética em Unidades de Terapias Intensivas, tem-se que é a cetoacidose
diabética (CD) uma grave condi¢a@o, que pode levar a graves consequéncias como o 6bito
se néo for devidamente combatida, e neste sentido o protocolo de manejo da CD revela-se

imprescindivel, assim como seu correto manejo.

31 DISCUSSAO

Para o desenvolvimento do estudo, se iniciara discorrendo sobre a diabetes em
seus principais aspectos, em especial em adultos com cetoacidose. Se discorrera ainda
sobre o protocolo de manejo da cetoacidose diabética, e, por fim, se discorrera sobre a

terapia com acido ascérbico utilizada no tratamento da sepse.

3.1 Diabetes

Trata-se o envelhecimento de um processo natural e irreversivel, € 0 nimero de
pessoas idosas vem crescendo em todo o mundo, e assim também o & no Brasil. Esse
crescimento ndo s6 no numero de idosos como também na longevidade do ser humano
atual, que restou ampliada, trouxe inUmeras consequéncias, como a necessidade de
se buscar mecanismos e tratamento que permitam a pessoa envelhecer com saude.
Concomitante ao aumento de expectativa de vida da populacdo contemporanea, tem-se
ainda que mais individuos sdo acometidos de doencgas como o diabetes, que é uma doenca
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que ndo obstante ndo acometer apenas individuos com idade avancada, se revela mais
comumente nesta fase da vida do ser humano (UTI) (ARENAS et al, 2009; BARONE et al,
2007).

O aumento da longevidade acabou por contribuir para a modificagdo no perfil de
morbimortalidade, com as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) passando a ser
consideradas como as principais causas de morte no mundo, e dentre essas doengas, 0
diabetes mellitus (DM) é apontado como um grave problema de saude publica, por sua
alta prevaléncia, que além de atingir propor¢des epidémicas, ainda é considerado um dos
maiores fatores de risco para outras diversas doencas (ROSSANEIS et al. 2019).

Importante esclarecer que ndo somente os individuos com idade avang¢ada costuma
apresentar quadros de diabetes, como ainda os individuos obesos ou com sobrepeso,
que costumam apresentar alta prevaléncia de DM. No entanto, além de grupos de risco, o
diabetes vem se apresentando em cada vez mais individuos adultos, muito fruto do estilo
de vida adotado na atualidade (DHATARIYA et al, 2020).

O diabetes mellitus (DM) se caracteriza por um grupo ndo homogéneo de disturbios
metabdlicos, que sdo resultantes da hiperglicemia causada por defeitos da agédo da
insulina, da secregao de tal substancia ou ainda de ambas, sendo uma das quatro doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) que s&o consideradas prioritarias para intervengéo por
orgaos internacionais como a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (MALTA et al. 2019, p. 2).

O diabetes melito tipo 1 (DM1) é na atualidade uma doenca enddcrino-metabdlica
cronica da mais comum, com distribuicao desigual entre regides. Seu diagndstico € baseado
em critérios estabelecidos pela Associagdo Americana de Diabetes (American Diabetes
Association, ADA) e pela OMS (SOUZA et al. 2020, p. 2).

Os prejuizos trazidos por doengas crénicas como o diabetes sé&o inUmeros, e
impactam ndo somente a vida do portador da doengca como ainda de seus familiares,
Estado e sistema Unico de Saude (SUS), que tem gastos altissimos com a prevencéo e
tratamento da doenca e de todas as comorbidades que podem dela advir.

“O DM consiste em um grupo de disturbios metabdlicos caracterizados
por defeitos na sintese e/ou agédo da insulina, o que gera um estado de
hiperglicemia constante. O DM tipo 2 (DM2) é a forma presente em 90% a
95% dos casos. No Brasil, 11,6 milhdes de pessoas vivem com o DM, uma
prevaléncia de 8,6% na populacdo adulta, com prognoéstico de que, em
2030, sejam 16,3 milhdes de individuos. Estudo desenvolvido com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), um inquérito domiciliar realizado no Brasil
em 2013, pela Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
identificou que a prevaléncia de diabetes aumentou com o avango da idade,
atingindo aproximadamente 20% da populagdo das faixas etarias de 65 a
74 anos e de 75 anos ou mais, um contingente superior a 3,5 milhdes de
pessoas” (ROSSANEIS et al. 2019).
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Sendo o diabetes uma das maiores preocupacdes com relacdo a saude na atualidade,
0s protocolos e tratamentos se revelam parte fundamental da solu¢éo do problema, que
pode ser definido como a prevencgéo e diminuicdo dos casos de individuos com diabetes,
seja em qualquer idade (EHRMANN et al, 2020). Neste contexto, os protocolos de manejo
ganham fundamental importancia, em especial no contexto da diacetose diabética na UTls,

conforme se vera a seguir.

3.2 Cetoacidose diabética

Conforme ja explanado, é o diabetes uma das principais doencas na atualidade,
sendo uma das principais preocupagbes de salde, inclusive dos 6rgaos relacionados,
como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O diabetes causa diversos prejuizos na
saude e na vida de seu portador, e uma das mais graves consequéncias que pode advir de
tal doencga é o quadro de catoacidose diabética (ELEDRISI et al, 2020; GILL et al, 2020).

A cetoacidose diabética € uma complicagdo aguda do diabetes que se caracteriza
por hiperglicemia, acidose metabdlica, desidratacdo e cetose, dentro do quadro de
deficiéncia aguda de insulina. Tal quadro acomete em especial pacientes com diabetes tipo
1 e em geral ocorre pela presenca de condi¢des infecciosas, uso inadequado de insulina
ou diagnoéstico incorreto (BARONE et al. 2007, p. 1434).

A cetoacidose diabética (CAD) é na atualidade uma das principais causas de
admissédo em emergéncia ou unidade de tratamento intensivo e, mesmo com os avangos
frequentes no diagnéstico e tratamento de tal comorbidade, ainda apresenta alta morbidade
e mortalidade, sendo a principal causa de mortalidade de individuos com diabetes. O
quadro de cetoacidose diabética pode ocorrer por diversos fatores, como o uso inadequado
de insulina (PIVA et al. 2007).

Importante ressaltar que diversos sdo os sintomas do individuo que apresenta
cetoacidose diabética ou CPAD, devendo os profissionais de salde estarem atentos ao
quadro geral do paciente com CAD. No ambito das Unidades de Tratamento Intensivo
tal monitoramento deve ser ainda mais ostensivo, mesmo em pacientes que apresentam
somente o diabetes. Isto por a cetoacidose diabética é uma condicdo que coloca em risco
a vida do paciente, devendo ser tratada com a gravidade que o quadro exige (MALTA et al,
2019; MORTON, 2020).

“A prevencao de CAD no momento do diagnostico de novos casos de DM
envolve o conhecimento, por parte dos médicos, das manifestagdes iniciais
da doenca, bem como um alto indice de suspei¢ao por parte dos mesmos.
O diagnéstico precoce de diabetes e a instituicdo do tratamento evitam a
progressao para CAD1. E importante salientar também que, sempre que se
estabelece o diagndéstico de DM, devemos também caracterizar se o DM € ou
n&o insulino-dependente” (PIVA et al. 2007, p. S126).
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As consequéncias que podem advir de um quadro de cetoacidose diabéticas séo
inUmeras e podem ocorrer de diversas maneiras, conforme fluxograma abaixo, que ilustra
as consequéncias metabdlicas de um quadro de CAD.

A cetoacidose diabética trata-se de uma situagcdo que pde em risco a vida do
paciente, devendo por isso o tratamento ser realizado por equipe médica experiente em
unidade de tratamento intensivo (UTl) ou em unidade hospitalar devidamente preparada
para tratar pacientes com este quadro, sendo uma situacéo que ndo admite improvisacoes
ou acdes que se baseiam no empirismo. Neste contexto, revela-se altamente recomendavel
que tais servicos possuam seu proprio protocolo, que deve ser ajustado as facilidades e
dificuldades operacionais locais. Um cuidado que se deve ter no tratamento da cetoacidose
diabética é a individualizacao da terapia (PIVA et al. 2007, S122).

Nos ultimos tempos, os avang¢os nos procedimentos e na padronizagdo de rotinas
clinicas para o tratamento de pacientes com diabetes, em especial com cetoacidose
diabética, tem auxiliado na terapia e prolongado a sobrevida dos pacientes (ARENAS et al.
2009, p. 536). Em especial a utilizagéo de protocolo de manejo especifico para diabetes e
cetoacidose diabética, conforme se veréa no tdpico seguinte.

3.3 Uso de protocolo de manejo como coadjuvante no tratamento de
cetoacidose diabética

Conforme ja dito, o diabetes é na atualidade uma das principais doengas crbnicas,
acometendo grande parte da populag@o, em especial a adulta. Ja a cetoacidose diabética
trata-se de um agravamento do quadro de diabetes, e que pode levar a 6bito. Devido a
gravidade de tais doencas, a deteccdo e tratamento de tais comorbidades devem ocorrer
de maneira breve e eficaz, e o protocolo de manejo é uma ferramenta que pode auxiliar em
muito na eficacia do tratamento de CAD (SOUZA et al, 2020).

Em especial em pacientes que apresentem diabetes, a prevencéao da ocorréncia de
CAD deve ser algo buscado. Isso porque a maior parte dos casos de CAD evoluem para
mortalidade, ndo se observando diminuicdo na mortalidade por tal condicdo nas ultimas
décadas. Neste contexto, o principal objetivo do manejo de pacientes com diabetes deve
ser de forma a prevenir episédios de cetoacidose diabética através de um alto indice de
suspeicao e monitorizacao individualizada de sintomas (PIVA et al. 2007, p. S126).

No contexto acima trazido, tem-se que o protocolo de manejo de CAD em UTIs
se revela imprescindivel, ndo apenas como prevencdo do surgimento de tal comorbidade
como ainda com relagdo ao tratamento, quando a CAD j& se instalou. Para isso exige-
se uma acao ativa e vigilante por parte da equipe de saude das unidades de tratamento
intensivo ou de outras que procedam ao tratamento da CAD. Assim, a padronizagéo dos
procedimentos se revela um fator importante para a eficacia do tratamento, e o protocolo
de manejo traz essa padronizacdo, além de diversas outras diretrizes necessarias para
o correto diagnédstico e tratamento de doengas como diabetes ou cetoacidose diabética
(DHATARIYA et al, 2020; EHRMANN et al, 2020).
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Assim, a padronizagdo dos procedimentos se revela um fator importante para a
eficacia do tratamento, e o protocolo de manejo traz essa padronizacéo, além de diversas
outras diretrizes necessarias para o correto diagnostico e tratamento de doengas como
diabetes ou cetoacidose diabética.

Ja o protocolo de manejo para pacientes adultos com CAD, tem-se que 0 mesmo
deve seguir o fluxograma abaixo:

Cetoacidose diabética?

| confirmagao: giicemia,
Na, K, COg, CI, Mg, Ca,
gasometria venosa

Obter dois ou trés
ACESS05 Venosos periféricos

Insulina EV; Desidratagda?: NaCl 0,9% (20 mL/kg/20 min)
0,05-0,1 Ullkg/h Repetir até reverter desidratagao
<
Manutencao: 2.000 - 3.000 mL/m?/dia Mﬂnitﬂl 'iZﬁG_ﬁD'!ﬁbWamfiﬁli
Bolsa 1: NaCl 0,9% + K 40 mEq/L e
Bolsa 2: G 10% + NaCl0,2% + K 40 mEg/L Gasometria venosa
quando necessirio
Em hipoglicemia
t ainfusao EV de glicose Bolsa 2 (glicemnia — 300 mg/dL) &
até 4-5 mg/kg/min agustar gotejo das duas bolsas
& somente apés para manter glicemia estavel
} insulina EV £
Iniciar insulina SC {regular, glargina?) L
n 1= Alerta & sem vamitos
2-pHvenoso > 73eBE~B8e12

Figura 3 - Fluxograma sugerido no atendimento de criangas com cetoacidose diabatica

Figura 01: Fluxograma de atendimento inicial a pacientes com CAD
Fonte: PIVA et al, 2007.

Pelo fluxograma acima percebe-se que o protocolo de manejo relativo a quadros
de CAD inclui diversos procedimentos e andlise de diversas questbes, se iniciando com
exames e monitoramento e continuando com diversas medidas que em seu conjunto
evitam ou previnem agravamento do quadro ou mesmo mortalidade do paciente pelas
complicagbes advindas do quadro apresentado.

No entanto, conforme ja dito, a padronizacao trazida pelos protocolos de manejo
revelam-se um importante coadjuvante na rapida deteccdo e tratamento, em especial no
caso de cetoacidose diabética, que exige um rapido diagnéstico e abordagem terapéutica.

Importante ressaltar que nédo existe um protocolo de manejo Unico para o diagnéstico
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e tratamento da CAD, devendo cada instituicdo de saude adotar o protocolo que mais
considere adequado, desde que de acordo com as regras e diretrizes trazidas relativas a
matéria (DHATARIYA et al, 2020; EHRMANN et al, 2020).

Por fim, destaca-se que, com relagéo ao protocolo de manejo da CAD, tem-se que
no Brasil sequer os pacientes com diabetes, na maior parte dos casos e em especial os
tratados pelo sistema publico de saude, contam com um tratamento adequado no Brasil.
Pesquisa demonstram que o tratamento de grande parte dos individuos com diabetes
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) pode nédo ser eficaz no controle da
doenca e na prevencgao das complicagbes cronicas dela advindos (PIVA et al, 2007).

Arealidade acima retratada demonstra que devem existir maiores investimentos, em
especial do Sistema Publico de Salde, na prevencéao de doencas cronicas como o diabetes
e a cetoacidose diabética, sendo esta Gltima um caso de maior gravidade e que deve ser
prevenido e receber do poder publico e do setor da satde maior atencéo.

Importante ressaltar que nem sempre os profissionais de saude desenvolvem
suas praticas clinicas conforme o preconizado pelos manuais e protocolos do Ministério
da Saude, sendo muitas vezes a conduta de tais profissionais € marcada por acbes
particulares, frutos de sua formacéo e experiéncia profissional, adquiridas a partir das suas
relacdes e interacdes as praxis histéricas, muitas vezes sem as devidas atualiza¢des e
acompanhamentos das mudancgas nas politicas (SALCI et al, 2017, p. 5).

Assim, deve existir um investimento sélido ndo sé em formacéao profissional como em
formacgédo continuada, de maneira que os profissionais da area da saude estejam sempre
devidamente atualizados, inclusive com relagéo aos protocolos de manejo, que também
devem receber atualizagbes periddicas.

Individuos com diabetes devem receber maior atencédo dos servicos de atencéo
basica de saude, de maneira que tal doenca seja controlada e que os riscos de uma
evolugdo para uma internag@o hospitalar ou desenvolvimento de quadro de cetoacidose
diabética sejam reduzidos. Assim, a implementacdo de politicas publicas referentes ao
diabetes e a cetoacidose diabética devem ser prioridades do Estado (MORTON, 2020).

41 CONCLUSAO

O artigo teve por escopo trazer maiores esclarecimentos sobre a importancia do
protocolo de manejo da cetoacidose diabética em UTls, e para isso, iniciou-se discorrendo-
se brevemente sobre o diabetes, em especial no contexto brasileiro. Discorreu-se ainda
sobre o quadro de cetoacidose diabética e sobre o papel do protocolo de manejo ndo s6 no
tratamento como na prevencao da CAD. De todo o analisado, é possivel concluir que deve
existir uma busca constante em relacéo a prevencao e diminuicdo dos casos de diabetes
e de cetoacidose diabética, e para isso deve-se buscar alternativas de tratamentos que

venham ao encontro desse proposito.
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Identificou-se que as diretrizes para cuidados de pacientes com doengas cronicas
devem ser inicialmente observados, bem como os protocolos de manejo gerais existentes,
que devem ser aplicados com o protocolo de manejo da cetoacidose diabética, quando
0 quadro ja estiver instalado. Assim, devem ser priorizados ndo apenas as diretrizes
especificas contidas no protocolo de manejo da CAD como também as regras gerias
contidas nos demais protocolos.

De maneira geral a utilizac&o de protocolos de manejo no tratamento de cetoacidose
diabética tem muito a contribuir, em especial com relacéo as altas taxas de mortalidade
ainda existentes, mesmo dentro das UTIs. Os indices de mortalidade de pacientes com
CAD internados em UTls ainda sdo altos e devem ser combatidos, e a utilizagdo de
protocolo de manejo pode em muito contribuir ndo apenas com a prevenc¢ao de CAD como
para a diminui¢cdo de indices de mortalidade.
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