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Resumo

A Cetoacidose Diabética definida como uma complicacdo por deficiéncia de insulina e esta
relacionada principalmente a Diabetes Mellitus tipo 1. Essa patologia é considerada uma
emergéncia médica e requer cuidados imediato sendo motivo de mortes e incapacidades
permanecente de adolescente; tendo influencia sociodemografica para seu acometimento,
sendo nos paises desenvolvidos a taxa de mortalidade € de 2 a 5% e nos em desenvolvimento
chega de 6 a 24%. O estudo objetiva descrever os fatores que predispdem a cetoacidose
diabética em adolescentes evidenciados nas publicacdes cientificas. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura com abordagem qualitativa; os descritores foram consultados através
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Seus
respectivos cruzamentos foram realizados por meio da Plataforma da Biblioteca Virtual em
Saude e no portal PubMed; utilizando os operadores booleanos "AND", “OR ”. Identificaram-

se 10.069 publicacdes, das quais, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram
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selecionados para a amostra desta revisdo 14 artigos. Dez (71,4%) foram identificados na
MEDLINE/Pubmed, dois (14,3%) na LILACS e dois (14,3%) na SCIELO. Em relagdo ao
aspecto clinico e social, a ndo adesdo ao tratamento da diabetes, o tratamento incorreto e
apresentacdo de quadros infecciosos; o menor nivel socioecondmico, as familias sem historico
dessa patologia, o menor nivel de educacdo paterna sdo fatores predisponentes para
Cetoacidose Diabética. Para intervencOes efetivas, é importante que as equipe de saude
sistematize seu processo de trabalho e acGes conforme o preconizado, visando garantir a
saude e diminuir a morbi-mortalidade relacionada a doenca.

Palavras-chave: Cetoacidose diabética; Adolescentes; Fatores predisponentes.

Abstract

Diabetic Ketoacidosis is defined as a complication due to insulin deficiency and is mainly
related to Type 1 Diabetes Mellitus. This pathology is considered a medical emergency and
requires immediate care, being the cause of death and permanent disability of adolescents;
having a sociodemographic influence on its involvement, in developed countries the mortality
rate is 2 to 5% and in developing countries it reaches 6 to 24%. The study aims to describe the
factors that predispose to diabetic ketoacidosis in adolescents evidenced in scientific
publications. It is an integrative literature review with a qualitative approach; the descriptors
were consulted through the Health Sciences Descriptors (DeCS) and the Medical Subject
Headings (MeSH). Their respective crossings were carried out through the Virtual Health
Library Platform and the PubMed portal; using the Boolean operators "AND", "OR". 10,069
publications were identified, of which, after applying the inclusion and exclusion criteria, 14
articles were selected for the sample of this review. Ten (71.4%) were identified at
MEDLINE / Pubmed, two (14.3%) at LILACS and two (14.3%) at SCIELO. Regarding the
clinical and social aspects, non-adherence to the treatment of diabetes, incorrect treatment and
presentation of infectious conditions; the lowest socioeconomic level, families with no history
of this pathology, the lowest level of paternal education are predisposing factors for Diabetic
Ketoacidosis. For effective interventions, it is important that health teams systematize their
work process and actions as recommended, aiming to guarantee health and reduce morbidity
and mortality related to the disease.

Keywords: Diabetic ketoacidosis; Adolescent; Causality.
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Resumen

La cetoacidosis diabética se define como una complicacién por deficiencia de insulina y se
relaciona principalmente con la Diabetes Mellitus Tipo 1. Esta patologia se considera una
emergencia médica y requiere atencion inmediata, siendo la causa de muerte y discapacidad
permanente de los adolescentes; teniendo una influencia sociodemogréafica en su
participacion, en los paises desarrollados la tasa de mortalidad es del 2 al 5% y en los paises
en desarrollo alcanza el 6 al 24%. El estudio tiene como objetivo describir los factores que
predisponen a la cetoacidosis diabética en adolescentes evidenciados en publicaciones
cientificas. Es una revision integradora de la literatura con un enfoque cualitativo; los
descriptores se consultaron a través de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los
Encabezamientos de Materia Médica (MeSH). Sus respectivos cruces se realizaron a través de
la Plataforma de Biblioteca Virtual en Salud y el portal PubMed; utilizando los operadores
booleanos "Y", "O". Se identificaron 10.069 publicaciones, de las cuales, luego de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 14 articulos para la muestra de esta
revision. Diez (71,4%) fueron identificados en MEDLINE / Pubmed, dos (14,3%) en LILACS
y dos (14,3%) en SCIELO. En cuanto a los aspectos clinicos y sociales, no adherencia al
tratamiento de la diabetes, tratamiento incorrecto y presentacion de patologias infecciosas; el
nivel socioeconémico mas bajo, las familias sin antecedentes de esta patologia, el nivel mas
bajo de educacion paterna son factores predisponentes para la cetoacidosis diabética. Para
intervenciones efectivas, es importante que los equipos de salud sistematicen su proceso de
trabajo y acciones segin lo recomendado, con el objetivo de garantizar la salud y reducir la
morbimortalidad relacionada con la enfermedad.

Palabras clave: Cetoacidosis diabética; Adolescentes; Factores predisponentes.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM), tem prevaléncia aumentada mundialmente, resultando em
uma epidemia global com estimativa de 425 milhfes de pessoas com essa doenga. Essa é
representada como um problema de salde publica mundial, devido ao aumento
epidemioldgico e a estreita relagdo com a morbi-mortalidade (Aguiar, Duarte & Carvalho,
2019; Mendanha, Abrahdo, Vilar, & Nassaralla Junior, 2016; Jiménez et al., 2019). A
American Diabetes Association (2018) caracteriza em seu estudo que a diabetes esta
associado principalmente a perda progressiva da secre¢do de insulina defeitos relacionado a

inflamacéo e estresse metabolico, entre outros, incluindo fatores genéticos.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), esta patologia é responsavel por
10,7% da mortalidade mundial por todas as causas. Segundo estudos a diabetes é mais comum
entre mulheres (7,3%) que entre homens (6,5%), sendo os 10 paises com maior nimero de
individuos com diabetes no ano de 2017 e as projecdes para 0 ano de 2045, o Brasil ocupa a
quarta colocagdo com 12,5 milhdes de pessoas, com perspectiva de evolucdo para 20,3
milhdes de pessoas. Além disso, 8,4% dos adolescentes brasileiros estdo obesos 14 e 20%
deles tém diagndstico de sindrome metabolica.

Nesse sentido, € importante observar as complicacdes agudas grave da DM, tendo com
a mais critica a Cetoacidose Diabética (CAD) que é causa por deficiéncia de insulina e estar
relacionada principalmente a DM tipo 1. A CAD ¢é considerada uma emergéncia médica e
requer cuidados imediatos, pois é motivo de mortes e incapacidades permanecente de
adolescente. Segundo pesquisas, tem-se o fator sociodemografico e geografico como
influéncias no desenvolvimento da CAD, nos paises desenvolvidos a taxa de mortalidade é de
2 a 5% e nos em desenvolvimento chega de 6 a 24%, tendo a populacdo de paises mais
quentes desidratacdo mais rapida e hiperglicemia, principalmente populacdo mais jovem.
(Atkilt, Turago & Tegegne, 2017; Taieb et al., 2018).

E importante ressaltar que a CAD ocorre em individuos com DM tipo 1, porém
também pode ocorrer em paciente com DM tipo 2. Pois, a CAD ocorre quando o triglicerideo
elevado causa aumento da cetona no sangue (Bedaso, Oltaye, Geja, & Ayalew, 2019). A
maioria das pessoas com DM ndo conhecem as complicacGes crénica da doenga, ndo tendo o
devido cuidado para prevenir as complica¢des da doencga. Tendo na adolescéncia, por algumas
vezes, 0 diagnostico de DM1 durante um episédio de CAD, que pode variar de 15% a 65%
dependendo da area que o paciente se encontra, que geralmente apresenta-se na sua forma
mais agressiva com inicio inesperado, sendo importante avaliar os fatores de risco dessa
condicdo, identificando um processo de diagnostico tardio (Barbosa & Camboim, 2016;
Souza et al., 2018).

Dessa forma, é importante conhecer o que pode ocasionar a cetoacidose e suas
complicacbes a fim de estabelecer medidas preventivas e de acompanhamento, tendo o
Enfermeiro como componente da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) para
prevencdo de complicagdes do DM em longo prazo (Lade et al., 2016).

Este profissional é capacitado em toda vida académica para identificar pacientes que
apresentam os fatores de risco inerentes ao aparecimento de DM e suas complicagdes, e
orientd-los sobre a importancia da adocdo do estilo de vida saudavel, com boa alimentagé&o,

atividade fisica regular, dentre outros, ndo se esquecendo da familia que estar diretamente
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relacionado a essa situacdo. (Bobek et al., 2016; Carvalho, Nobre, Guimarées, Teixeira &
Silva, 2016; Jiménez et al., 2019). Assim, o estudo tem como objetivo descrever os fatores
que predispdem a cetoacidose diabética em adolescentes, evidenciados nas publicacdes

cientificas.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa, que é um método no qual, sintetiza os resultados obtidos em pesquisas de maneira
sistematica, ordenada e abrangente (Ercole, Melo & Alcoforado, 2014). A revisdo seguira
cinco etapas pré-determinadas: 1) desenvolvimento da questdo norteadora; 2) busca na
literatura, através do delineamento dos critérios de elegibilidade de artigos; 3) coleta de dados,
com a definicdo das informacGes a serem extraidas dos artigos selecionados; 4) analise critica
dos estudos; 5) apresentacéo e discussdo dos resultados (Ursi & Gavao, 2006).

A questdo norteadora foi construida com base na estratégia PICo (acrébnimo para
Population/Populacdo, Phenomenon of Interest/Fenomeno de Interesse, Context/Contexto)
conforme instruido pelo Joanna Briggs Institute (2015). A revisdo integrativa utiliza como
instrumento para coleta de dados, os cruzamentos de descritores controlados e néo
controlados consultados através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH).

Os descritores selecionados, 0s seus respectivos cruzamentos, bem como a estratégia e
os resultados da busca foram realizados por meio da Plataforma da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a partir das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Base de
Dados em Enfermagem (BDENF); além disso, serda realizada busca na base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do portal PubMed.
Para os seus cruzamentos, foram utilizados os operadores booleanos "AND", “OR . O Quadro

1 apresenta os descritores controlados e ndo controlados conforme estratégia de busca PICo.
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Quadro 1. Descritores controlados e ndo controlados utilizados para busca de artigos a partir
da estratégia PICo — Teresina, Pl, Brasil, 2020.

Descritores Controlados \ Descritores Nao Controlados
P Adolescentes Juventude; Adolescéncia; Jovens.
DeCS | Fatores Predisponentes Causa; Causalidade Multifatorial; Fatores
Capacitantes.
Co  Cetoacidose Diabética Acidose Diabética; Cetose Diabética.
P Adolescent Adolescence; Youth; Youths.
MeSH | Causality Multifactorial Causality; Factors Enabling;
Causations.
Co Diabetic Ketoacidosis Ketosis Diabetic; Acidosis Diabetic.

Fonte: Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), (2020).

A combinacdo dos descritores possibilita a construcdo da estratégia de busca, que sera
adaptada de acordo com as especificidades de acesso a cada base, tendo como eixos
norteadores a pergunta de pesquisa e 0s critérios de inclusdo previamente definidos. O Quadro
2 apresenta a estratégia de busca realizada no portal PubMed a parti da estratégia de busca
definida.

Quadro 2. Estratégia de busca realizada no Portal Pub Med conforme estratégia PICo —
Teresina, P, Brasil, 2020.

Estratégia de Busca
P (((Adolescent[MeSH Major Topic]) OR Adolescence) OR Youth) OR Youths

(((Causality[MeSH Major Topic]) OR Multifactorial Causality) OR Factors Enabling) OR
Causations

Co ((Diabetic Ketoacidosis[MeSH Major Topic]) OR Ketosis, Diabetic) OR Acidosis, Diabetic

P AND I AND Co
((((((Adolescent[MeSH Major Topic]) OR Adolescence) OR Youth) OR Youths)) AND
((((Causality[MeSH Major Topic]) OR Multifactorial Causality) OR Factors Enabling) OR
Causations)) AND (OR Ketosis, Diabetic) OR Acidosis, Diabetic)

Fonte: Portal PubMed (2020).

O estudo contempla como critério de inclusdo os estudos que tem entre seus
descritores: adolescentes, fatores de risco, cetoacidose; artigos em portugués, inglés e
espanhol que abordassem a temética em estudo independente do método de pesquisa
utilizado; descritos na integra e publicados pelo menos nos ultimos cinco anos. Como critério
de exclusdo artigos que ndo correspondem a objeto de estudo, publica¢fes duplicadas, teses,
dissertacOes e os que ndo fornecem informacdes suficientes para a tematica. Identificaram-se
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10.069 publicagdes, das quais, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados para a amostra desta revisdo 14 artigos. A Figura 1 representa um descreve o
percurso realizado para a identificacdo, a incluséo e a excluséo dos estudos, segundo as bases

consultadas.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos primérios, elaborado a partir da recomendagéo
PRISMA — Teresina, PI, Brasil, 2020.

| Estudos elegiveis identificados nas bases de dados n = 10.069 ‘

MEDLINE LILACS SCIELO IBECS BDENF
N =9.990 N =128 N =35 N=11 N =05
|
‘ Estudos que atenderam aos critérios de inclusdon — 9888 ‘
‘ Estudos excluidos n = 167 ‘
| Estudos eleitos para amostran = 14 ‘
MEDLINE LILACS SCIELO IBECS BDENF
N =10 N =02 N =02 N =00 N =00

Fonte: Portal PubMed, Portal BVS, SCIELO (2020).

As publicacdes amostradas no estudo foram extraidos dados com auxilio instrumento
elaborados de categorizagdo de artigos por similaridade seméntica, na qual contempla
informacgdes sobre os autores, objetivo, delineamento da pesquisa e amostra, além dos
principais resultados e Nivel de Evidéncia (NE).

Para a analise do Nivel de Evidéncia (NE), adotaram-se 0s conceitos propostos por
Melnyk e Fineout-Overholt (2011), os quais consideram: nivel I — evidéncias de sintese de
estudo de coorte ou de estudos de caso-controle; nivel II — evidéncias de um tnico estudo de
coorte ou estudo de caso-controle; nivel III — evidéncias de metassintese de estudos
qualitativos ou de estudo descritivos; nivel IV — evidéncias de um unico estudo qualitativo ou
descritivo; e nivel V — evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

A andlise e sintese dos dados foram tabuladas com dupla digitacdo e dupla checagem e
analisados de forma descritiva, utilizando o Software Microsoft Office Excel; procedendo-se
com a construcao de quadros de acordo com as variaveis identificadas.
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3. Resultados e Discussao

Nesta revisao foram selecionados 14 artigos, dos quais dez (71,4%) foram
identificados na MEDLINE/Pubmed, dois (14,3%) na LILACS e dois (14,3%) na SCIELO.
Os estudos incluidos foram escritos predominantemente no idioma inglés, sendo 10 artigos
(71,4%), outros dois em espanhol (14,3%) e dois em portugués (14,3%).

Quanto ao ano de publicacdo de artigos, 2018 apresentou seis (42,9%) artigos, seguido
de 2019 com trés (21,4%) publicacbes, 2017 (14,3%) e 2015 (14,3%) ambos com duas
publicagdes e 2016 (7,1%) com uma. Em relacdo a regido onde os artigos foram publicados, o
Brasil apresenta duas (14,3%) publicacdes, junto a Alemanha (14,3%) e o Israel (14,3%) com
0 Mesmo numero.

Quanto ao delineamento dos estudos, nove (64,3%) artigos tiveram analise descritiva,
sendo um deles também com metodologia analitica, dois (14,3%) com abordagem transversal,
dois (14,3%) estudos de coorte e um (7,1%) artigo de revisao sistematica. Quanto ao nivel de
evidéncia, onze (78,6%) publicacGes foram classificadas com nivel 1V, duas (14,3%) como
nivel Il e uma (7,1%) como nivel I. Os resultados sdo apresentados no Quadro 3, de acordo
com o autor principal, ano de publicacdo e pais de desenvolvimento, objetivo, delineamento,

amostra, principais resultados e NE.

Quadro 3. Sintese dos estudos primarios incluidos na pesquisa. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Autor/ _— Delineamento / T
Ano/ Local Objetivo Amostra Principais Resultados | NE
Descrever as .
oo ~ | Estudo observacional
Moreno- | caracteristicas e evolugdo .
. : - retrospectivo x x
Ruiz dos pacientes atendidos o Né&o adeséo ao tratamento.
descritivo. - - v
(2019). no pronto-socorro do 68 pacientes Quadros infeccioso.
Espanha. hospital que foram atendi dgs com CAD
diagnosticados com CAD. '
Estudo observacional
Descrever as descritivo,
- caracteristicas clinico- transversal e com um Infeccdes do trato
Gutiérres NN o
epidemiologicas da componente urinario. Abandono do
(2015). . SO - v
cetoacidose diabética em prospectivo. 30 tratamento. Uso de doses
Honduras. . ! . e
pacientes com menos de pacientes com inadequadas de insulina.
18 anos. cetoacidose
diabética.
Identificar fatores Menor nivel
associados ao diagnostico socioeconémico. Atraso
Souza Estudo transversal. SR
de DM1 durante um . no diagnostico de DML1.
(2018). is6dio d l Revisados 274 limitad v
Brasil episodio de CAD. Avaliar prontuarios médicos A_cesso |m|:[a 0 aos
' o0 impacto da CAD no " | servicos de salde. Atraso
inicio do DM1 no na procura de assisténcia
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controle da doenca.

médica.

Descrever as
caracteristicas de
pacientes até 14 anos
admitidos com

Estudo descritivo,

Lopes diagnostico de retrospectivo. 50 Lo
. SR . Falta de conscientizacdo
(2016). cetoacidose diabética. pacientes que . . v
. . . publica sobre os sintomas.
Brasil. Comparar desfechos entre | estiveram internados
0s pacientes com diabetes na UTI pediétrica.
mellitus tipo 1 prévio e
aqueles sem diabetes
mellitus tipo 1 prévio
Investigar taxas e fatores
. . ~ Estudo transversal
de risco de internacédo .
Karges . : prospectivo. - .
hospitalar por cetoacidose . Sexo feminino. Pacientes
(2015). o . .~ | 31.330 pacientes de 6 -
diabética ou hipoglicemia 8 com diabetes com v
Alemanha. . : meses de idade a 20 x
grave em pacientes jovens A0S duracdo > 1 ano.
com diabetes tipo 1 '
estabelecida.
Resumir os dados
epidemioldgicos Menor nivel
Farsani disponiveis para CAD em | Revisao sistematica | socioecondémico. Controle
(2017). pacientes com DM1. da literatura. 19 glicémico deficiente.
Estados Avaliar as tendéncias na artigos incluidos. Sexo feminino e
Unidos. evidéncia para o paciente depressdo ou sintomas
em geral populacédo e psiquiatricos.
subgrupos especificos.
. A Estudo retrospectivo
Examinar as tendéncias .
Manuwald T : de base populacional. - s
de incidéncia de diabetes Familiar sem histdrico de
(2019). - . . 1.759 casos . - I
tipo 1 diagnosticado com S diabetes tipo 1.
Alemanha. cetoacidose na Saxonia incidentes de
' diabetes tipo 1 .
Descrever as
caracteristicas Estudo descritivo,
Jouini epidemioldgicas, clinicas, prospectivo e Interromoer o tratamento
(2019) terapéuticas e monocéntrico. 185 P ~ Y
g P . . Infeccao.
Tunisia. prognosticas dos pacientes internados
pacientes com CAD grave por CAD.
ou moderada.
Estudo descritivo e
Descrever as o
. analitico, com coleta
caracteristicas
Oko . e de dados . .
sociodemogréficas da X Baixo nivel
(2018). . L retrospectiva e . A v
cetoacidose diabética. : socioeconémico
Congo. - e prospectiva. 7.778
Analisar o0 prognostico em : )
; pacientes de até 17
criangas.
anos.
Caracterizar o perfil Pesquisa descritiva Baixa adesdo ao
Del Pozo P N .
(2018) C!InICO da popyla(;a}o Qe retro§pect|va. 46 'Eratamento. D.o.ses de Y
Chile ' criangas com diagndstico pacientes com insulina modificadas

de CAD.

diagndstico de CAD

recentemente.
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Identificar fatores de risco
para ~C AD na . Estudo descritivo, Baixo nivel de educacéo
apresentacdo do DM tipo .
Eyal 1 vara delinear retrospectivo paterna.
(2018). 0 ulapées israelenses de multicéntrico. Familiar sem histérico de | IV
Israel. popu’ag ; 156 pacientes com DM tipo 1.
alto risco que poderiam se CAD
beneficiar de medidas '
preventivas.
Estudo de coorte
Nakhla retrospectivo de base Baixo nivel
(2018) Preencher essa importante | populacional. 3704 | socioecondmico. Acesso I
Israel ' lacuna de conhecimento. pacientes com limitado aos servicos de
' diagnostico DM tipo salde.
1.
Descobrir os diferentes .
~ N Foi um estudo N X
padrBes de apresentacdes o InfeccBes. Omissdo de
Mahesh P descritivo
(2017) clinicas, fatores rospectivo. 110 tratamento. Retardo no Y
e precipitantes comuns e prosp ' diagnostico de DM
India. fatores de mortalidade pacientes com
independentes na CAD. diagnostico de CAD.
Estudar as tendéncias na Estudo descritivo Familiar sem historico de
Aminzadeh apresentacao e incidéncia retrospectivo. 223 DM tipo 1. Falta de
(2018). Iré de diabetes infantil nos criangas e conhecimento dos paisem | IV
T altimos 15 anos no adolescentes com relacdo aos sintomas da
sudoeste do Ira. DM1 doenca.

Fonte: Portal PubMed, Portal BVS, SCIELO (2020).

Em relagéo aos principais resultados voltados aos fatores que predispde a cetoacidose
diabética elencados pelo Quadro 3, em aspecto clinico, a ndo adesao ao tratamento da diabetes
tipo 1 foi citada por 4 (28,6%) estudos como um dos fatores de causa da CAD, além disso, 0
tratamento incorreto e apresentagdo de quadros infecciosos foram referidos ambos por 4
(28,6%) estudos; o atraso no diagnéstico da DM tipo 1 e o sexo feminino foram elencados por
dois estudos (14,3%); e associagdo com sintomas psiquiatricos e diabetes com duracao
inferior a um ano sao ressaltados por 1 (7,1%) estudo.

Em relagdo ao aspecto social, o menor nivel socioecondmico foi destacado por 4
(28,6%) artigos, as familias sem histérico de DM foram elencados por 3 (21,4%) artigos,
junto ao menor nivel de educacdo paterna com dois artigos; e o acesso limitado aos servigos
de salde, atraso na procura da assisténcia e a falta de conhecimento publico sobre os
sintomas, ambos foram ressaltados por um (7,1%) artigo.

Observa-se que alguns fatores dificultam a adesdo dos individuos diabéticos ao
tratamento e controle da doenca, pelo motivo de pouca ou nenhuma participacdo da familia
nos cuidados com a comorbidade, dificultando por muitas vezes a assisténcia de enfermagem

a esses pacientes (Lima Santos, Silva, & Marcon, 2018). Lima, Moreira, Silva, Monteiro e
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Teixeira (2016), afirmam que essa assinténcia em um vinculo entre o profissional e o
paciente, mostrando interesse no que ele tem a falar e dando importancia ao seu modo de
vida, criando uma relacdo de confianca e fique confortavel ao compartilhar seus problemas e
duvidas, inclui a continuidade do cuidado e um atendimento baseado no principio da
integralidade.

Fazeli Farsani et al. (2017) afirmam que a baixa aceitacéo, do individuo com diabetes
mellitus insulino-dependente, ao tratamento com insulina € um fator predisponente para
episddios de Cetoacidose diabética. Segundo o estudo de (Brandstaetter, Bartal, Sagy,
Jotkowitz, & Barski, 2019) revelou-se que os paciente que tiveram evento inicial e recorrentes
de CAD, foram aqueles que suspenderam a insulina durante o tratamento de CAD, além de
haver uma técnica de aplicacdo da insulina incorretamente, por parte do individuo. Com isso,
Umpierrez e Korytkowski (2016), afirmam que o paciente deve ser informado pela equipe de
salde que ndo deve interromper o0 uso da insulina durante o tratamento e como ajustar a
dosagem de insulina durante esse processo.

Segundo Umpierrez e Korytkowski (2016), tem estudos que afirmam que o individuo
com CAD, por algumas vezes, € tratado com base na disponibilidade de uma equipe de
enfermagem adequada, para monitorizar cuidadosamente o paciente e gerenciar a insulina e
administracdo de fluido necessaria para resolucdo bem-sucedida. Jouin et al. (2019),
concluiram gque a maioria dos episédios de hiperglicemia foram registrado no turno da noite,
em parte € explicado pela diminuicdo de vigilancia.

Ha fragilidade no atendimento as complica¢es agudas do DM, como a dificuldade de
acesso venoso, principalmente em idosos que além, de muitas vezes, apresentar uma rede
venosa de dificil acesso também podem ter um histérico de diversas internagdes anteriores,
que dificulta por parte da enfermagem uma assisténcia mais rapida (Oliveira, Schoeller,
Hammerschmidt, Silva, & Arruda, 2016). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD]
(2019), a atuacdo de uma equipe treinada no controle glicémico hospitalar é capaz de diminuir
o tempo de internacdo, o indice de acontecimentos adversos, manter positivamente um
controle da glicemia, reduzir o nimero de readmissé@o hospitalar e as despesas hospitalares.

Para que as intervengdes ao controle do DM sejam efetivas, € importante que as
equipe de saude sistematize seu processo de trabalho e efetivem acBes conforme o
preconizado, visando garantir o direito a salde a todo, principio da universalidade, e diminuir
a morbi-mortalidade relacionada a doenca e suas complica¢fes (Borges & Lacerda, 2018).

Observou-se no estudo de Souza et al (2020) que os alguns dos fatores de risco
relacionados a CAD no inicio da DM séo baixo nivel socioeconémico, diagnostico tardio do
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DML1 e localizagdo em paises com baixa prevaléncia de DM1, sendo a renda familiar baixa
fator associado ao diagnostico de DM1 durante um episddio de CAD.

Raghupathy (2015) relata que os paciente com menor status socioecénomico, tendo
assim uma dificuldade no acesso a médico e servigos, tem uma probabilidade maior para
desenvolver CAD. Nos estudos de Arleta Rewers et al. (2008), observou-se que apesar de o
baixo nivel socioeconémico estd relacionados a episédios de CAD no momento de
diagnostico de Diabete Mellitus, 20% dos individuos eram de familia de classe alta porém, em
familia de baixa renda os casos sdo constantemente mais graves, pela falta de seguro saude.
Para Dhatariya e Vellanki (2017), seria relevante, fornecer tratamento seguro e apropriado,
para paciente tem tenham cobertura minima de seguro salde e que seja vidvel para o
individuo e cuidadores.

Por vezes, é provavel identificar fatores relacionado a CAD no momento do
diagnostico do DM, alguns deles é possivel ser monitorados, inclusive o nimero de visitas
médicas antes da deteccdo do DM1. Campanhas educativas, voltadas tanto pra profissionais
de salde, quanto pra populacdo geral, devem ser realizadas para que seja possivel o
diagnostico precoce e tratamento adequado (Souza et al, 2020). Complementando, Umpierrez
e Korytkowski (2016) afirmam, que a frequéncia de hospitalizagdes por CAD foi reduzida
apos programas de educacao sobre diabetes, melhores cuidados de acompanhamento e acesso

a aconselhamento médico.

4. Consideragdes Finais

Em relacdo aos fatores que predispde a cetoacidose diabética em aspecto clinico, a ndo
adesdo ao tratamento da diabetes tipo 1, o tratamento incorreto e apresentacdo de quadros
infecciosos foram referidos como fatores precipitantes principais junto ao menor nivel
socioeconémico, as familias sem histérico de DM e menor nivel de educacdo paterna; e 0
acesso limitado aos servicos de salde.

Dentre os determinantes dos estudos, ressaltou-se a para a comunidade, pois a
iniciacdo cientifica constitui uma ferramenta na formacéo de novas compreensdes, sendo,
dessa forma alternativa para concentragcdo de investimentos que podem levar educacdo em
salde e menos repercussGes negativas com o processo de adoecimento; possibilitando a
mudanga de habitos e costumes socioculturais pre-estabelecidos.

Sugere-se, portanto, para intervengdes efetivas, & importante que as equipe de saude
sistematize seu processo de trabalho e acbGes empregando o conhecimento cientifico
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conforme o preconizado, visando garantir a saide e diminuir a morbi-mortalidade relacionada

a doenca.
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