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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM ADOLESCENTE POS
CETOACIDOSE DIABETICA
Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato’, Lidia Kameyo Ueda? Liene Sayumi Koga Nishiyama?,
Cecilia Alves Silva Santos?, Raquel Henriques®.

INTRODUCAO: Nausea, mal estar, taquicardia, dor abdominal e vémito apds um almogo
em um restaurante, foi o que levou a familia a encaminhar o adolescente a uma assisténcia
hospitalar. O paciente de 11 anos deu entrada em um pronto atendimento insconciente e logo
transferido para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Ao acordar percebeu pessoas e
ruidos desconhecidos, intensa luz, acesso venoso periférico e picadas de tempo em tempos nas
polpas digitais. Diagndstico médico de cetoacidose diabética (CAD). A monitorizacdo da
glicemia indicou oscilacdo de 53 a 532mg/dL durante o periodo de internacdo hospitalar.
Nesta situagdo o individuo com Diabete Mellitus tipo | (DM1) apresenta pH sanguineo menor
que 7,3 e/ou HCO3 abaixo de 15 mEg/L, glicemia acima de 200 mg/dL, cetonemia, cetondria,
além de manifestacdes clinicas de politria, polidipsia, emagrecimento®?, polifagia, fraqueza,
rubor facial, visdo turva, nauseas, vémitos, dor abdominal, sonoléncia, desorientacdo, letargia,
halito cetdnico, hipotensdo, taquicardia, hiper-ventilagdo de Kussmaul e alteragGes no nivel de
consciéncia®. Estas alteracdes ocorrem em decorréncia das interacdes da deficiéncia absoluta
ou relativa de insulina e do aumento dos hormonios contra-reguladores (glucagon,
catecolaminas, cortisol e horménio do crescimento). Ressalta-se que a hiperglicemia, a
desidratagdo, a hiperosmolaridade, os distirbios eletroliticos e &cido-basico estimulam a
liberagdo dos hormdnios contra-reguladores™® criando um ciclo que deve ser quebrado, para a
establlldade do individuo. As principais complicacbes agudas sdo a hipoglicemia e a
cetoacidose®®. Apos trés dias o adolescente foi transferido a enfermaria de pediatria. A equipe
de enfermagem se deparou com um adolescente e uma mée apreensivos e cheios de dividas.
Por meio da atuacdo de enfermagem e as principais intervengdes terapéuticas realizadas junto
ao paciente estavel e hospitalizado em decorréncia de cetoacidose diabética definiu-se para
este estudo os seguintes OBJETIVOS: Descrever os diagndsticos de enfermagem para
adolescente portador de DM1 p6s CAD e tracar planos de cuidados junto aos familiares no
cuidado ao adolescente. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de
experiéncia com intuito de descrever a vivéncia pratica e compartilhar as informagdes com
outros profissionais, no cuidado de um adolescente portador de DM1 pés diagndstico de
CAD, que foi atendido no hospital universitario do interior do Parand. Aplicou-se a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o modelo tedrico de Processo de
Enfermagem (PE) neste cuidado. A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos tornando possivel a operacionalizagio do PE®. O PE ¢é uma teoria de
como os enfermeiros organizam o atendimento de pessoas, familias e comunldade(“) e também
documentam a prética profissional®. Contém cinco etapas inter-relacionadas, interdepentes e
recorrentes: coleta de dados e/ou histérico de enfermagem; diagndstico de enfermagem;
planejamento de enfermagem; implementacdo e avaliagdo de enfermagem®. A coleta de
dados tem por finalidade a obtencéo de informacdes voltadas para as necessidades humanas®.
Para identificar o diagndstico de enfermagem é necessario realizar interpretagdes cientificas
dos dados levantados, que serdo usados para orientar o planejamento de enfermagem
(intervencOes a serem realizadas), a implementagdo (intervencdes realizadas) e a avaliagédo
(identifica se as ag¢Oes ou intevengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado e se ha
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necessidade de mudancas nas etapas do PE)®. A assisténcia de enfermagem foi prestada no
setor de pediatria por alunas de graduagdo do terceiro ano de enfermagem, supervisionadas
por uma docente e em cuidado colaborativo efetuado pela enfermeira responsavel pelo setor.
RESULTADOS: Analisou-se os dados de salide apés a coleta do histérico de enfermagem e
foram identificadas as necessidades afetadas. Por meio das evidéncias apresentadas,
diagnéstico médico, sinais e sintomas, parametros de glicemia capilar e contato com a familia
identificou-se quatro diagnésticos de enfermagem (DE) pela classificagdo de NANDA
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION): risco de glicemia
instavel, integridade tissular prejudicada, disposicdo para autocontrole melhorado e disposigéo
para paternidade ou maternidade melhorada®. Segue as evidéncias encontradas e as acdes
executadas. Diagndstico de risco de glicemia instavel relacionado a variagdo dos niveis de
glicose no sangue em relagcdo aos parametros normais, glicemia que oscilou de 53 a 532
mg/dL desde a internacdo; conhecimento deficiente sobre o controle do diabete, fato
verbalizado pelo paciente e familiar; perda ponderal de 10kg em uma semana. Foram
realizados o planejamento e a implementacdo dos cuidados. Quais sejam: Fez-se as
orientagdes sobre DM1 por uma equipe multiprofissional (médicos, enfermeiras, nutricionista,
psicologos, assistente social) ao adolescente e & mde. A cuidadora principal (mée) foi
capacitada a realizar testes glicémicos e aplicar a insulina de acordo com as alteracdes das
glicemias capilares e também a identificar sinais de hipoglicemia, hiperglicemia e
desidratacdo. Implementou-se um quadro com os horarios das medicagdes fixas; os horarios
da glicemia e os parametros para corregdo de insulina regular para as alteraces verificadas. O
paciente encontrava-se em fase aguda da doenga. A abordagem educacional teve como
objetivo habilitar familiares e o paciente no manejo diario do diabetes, conferindo autonomia
e responsabilidade compartilhada com a equipe de satde®. A mae demonstrou habilidade e
conhecimento no manejo do cuidado do filho com DML1. O paciente encontrava-se internado
na unidade de pediatria para ajustar a dose de insulina, por este motivo testes frequentes de
glicemia (dez vezes/dia) eram realizadas além de insulina de horario (duas vezes/dia) e de
correcdo de acordo com o resultado do teste glicémico. A monitorizagdo da glicemia é
necessaria, pois possibilita perceber variabilidade glicémica na interacdo do medicamento
com a atividade fisica e/ou alimentar, além de auxiliar na identificacdo dos sinais de hipo ou
hiperglicemia®. Deste modo o diagnéstico de integridade tissular prejudicada foi
identificado relacionado a fatores mecénicos (pungdes diversas) caracterizado por tecido
lesado em polpas digitais e em vérias partes do corpo onde foram injetados 0os medicamentos
(insulina). Orientou-se ao bindmio mée/filho a necessidade de rodiziar os locais (bragos,
nadegas, coxas e abdomem) de aplicacdo da insulina para prevenir a hipohipertrofia e
assegurar a melhor absorcdo da insulina. A absor¢do mais rapida se da no abdomem, seguido
dos bracos, coxas e nadegas®. O diagnéstico de DML é estressante para um adolescente e
principalmente para os pais, pois eles terdo que se adaptar ao manejo da doenca do filho tanto
instrumentais quanto emocionalmente para manter o controle da doenga. Aceitar a condicao
da doenca do filho provoca choque e sofrimento & familia. “E importante que os pais
consigam atribuir um significado a experiéncia, aceitar a doenca e prosseguir com a vida
familiar®*®. Na assisténcia a crianca e ao adolescente, o cuidado deve contemplar néo
somente 0s aspectos técnicos, mas também suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e a
relacdo médico-paciente que podem influenciar no controle do DM1 principalmente, entre os
adolescentes, uma vez que a doenca pode comprometer o seu desenvolvimento®. A
verbalizacdo de que tem a consciéncia de controlar a dieta e que decidiu superar o choque de
ter a patologia, encaminhou para o diagnostico de disposicao para autocontrole melhorado
por padrao de regulacdo e integracao a vida diaria do regime terapéutico para o tratamento do
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DM1. Esta disposicdo é suficiente para alcancar os objetivos relacionados a salde,
caracterizado por expressar pouca dificuldade com o regime de tratamento prescrito, desejo de
controlar a doenca e escolha do dia a dia adequado para o atendimento das metas quanto a
aplicacdo de insulina, referiu que “a agulha é pequena e ndo do6i”. Disposicdo para
paternidade ou maternidade melhorada caracterizado pelo apoio emocional do filho;
evidéncias de vinculo, atendimento a necessidade do filho e apoio familiar tendo em vista o
comprometimento da mae em cumprir com cuidados necessarios, tanto na alimentacao,
quanto aos horarios e a adesdo da familia e 0 adolescente expressar satisfacdo com o ambiente
familiar. CONCLUSAO: A SAE e o modelo teérico do PE foram importantes para
compreender o individuo e a familia e nortear o cuidado individualizado diante das
necessidades humanas afetadas no adolescente p6s CAD. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: Além do tratamento dos problemas médicos as intervencdes de
enfermagem para os diagndsticos das respostas humanas oferecem meios adicionais para que
a salide das pessoas possam ser promovida, protegida e recuparada®. Os DE s&o elencandos
em colaboragdo com os familiares e o paciente, por meio de um raciocinio cientifico e
identifica-se os melhores diagndsticos que orientam intervencdes de enfermagem, com o
intuito de atingir os melhores resultados para o paciente®*.

PALAVRAS CHAVES: Diabetes Mellitus Tipo I; Adolescente Hospitalizado; Cetoacidose
Diabética; Assisténcia de Enfermagem
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