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RESUMO

Introducéo: O estilo de vida inadequado adotado por parte da populacdo tem levado ao aumento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo a mais comum o Diabetes Mellitus (DM), que se trata de um
disturbio metabdlico de carboidratos, proteinas, lipidios caracterizados por hiperglicemia podendo levar a
complicagBes crénicas microvasculares e macrovasculares, devido a deficiéncia e/ou resisténcia na produgéo
de insulina. Sua classificacéo etiologica €; Diabetes Mellitus | (DM I), Diabetes Mellitus Il (DM II) e Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). Objetivo: identificar as intervenc¢des do enfermeiro diante das complica¢des da
hipoglicemia em pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il em unidade de pronto atendimento (UPA). Tendo em
vista a necessidade de compreender o diagnostico e o tratamento de imediato para um prognéstico de
sucesso. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura com abordagem qualitativa em que foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica de carater exploratério com o objetivo de aprofundar o conhecimento
para a comunidade cientifica e aplicacdo pratica para o problema apresentado. Resultado: Notou-se que o
julgamento clinico do enfermeiro e o diagndstico prévio sdo indispensaveis para implementar as intervencdes
gue visam reverter, de forma emergencial, o quadro de hipoglicemia grave. Conclusado: Conclui-se que este
artigo versa sobre a implementacéo das intervengfes do enfermeiro de acordo com o seu julgamento clinico
e cientifico frente a pacientes portadores de DM Il com sinais e sintomas caracteristicos de hipoglicemia
Palavras-Chave: intervengfes; enfermeiro; diabetes mellitus; hipoglicemia

ABSTRACT

Introduction: The inadequate lifestyle adopted by part of the population has led to an increase in non-
communicable chronic diseases (NCDs), the most common being Diabetes Mellitus (DM), which is a metabolic
disorder of carbohydrates, proteins, lipids characterized by hyperglycemia and may lead to chronic
microvascular and macrovascular complications due to deficiency and/or resistance in insulin production. Its
etiological classification is; Diabetes Mellitus | (DM 1), Diabetes Mellitus Il (DM Il) and Gestational Diabetes
Mellitus (DMG). Objective: to identify nurses' interventions in the face of hypoglycemia complications in
patients with Type Il Diabetes Mellitus in an emergency care unit (UPA). In view of the need to understand the
diagnosis and treatment immediately for a successful prognosis. Methods: This is a systematic review of the
literature with a qualitative approach in which an exploratory bibliographical research was carried out with the
objective of deepening knowledge for the scientific community and practical application for the presented
problem. Results: It was observed that the clinical judgment of the nurse and the previous diagnosis are
essential to implement the interventions that aim to revert, on an emergency basis, the severe hypoglycemia
situation. Conclusion: Itis concluded that this article deals with the implementation of interventions by nurses
according to their clinical and scientific judgment in relation to patients with DM Il with characteristic signs and
symptoms of hypoglycemia.
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INTRODUCAO

O estilo de vida inadequado adotado por parte da populacdo tem levado ao
crescente aumento de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estando associada
ao conjunto de fatores de risco, periodo latente e ao desenvolvimento lento e progressivo
(BRASIL, 2013).

Tem como maior prevaléncia a Diabetes Mellitus (DM), que se trata de um disturbio
metabolico de carboidratos, proteinas e lipideos caracterizado por hiperglicemia. A DM
pode ser classificada em trés tipos; Diabetes Mellitus tipo | (DM 1), Diabetes Mellitus tipo
Il (DM 1) e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (CADERNOS DE ATENCAO BASICA,
N. 36, BRASILIA, 2013). No entanto, a DM | e a DM |l sdo mais frequentes, ambas
apresentam mecanismos de acao distintos frente a resposta de hormdnios que atuam na

regulamentacao da glicemia no organismo, sendo responsavel pela insulina e o glucagon.

A DM 1 ocorre geralmente na infancia ou adolescéncia devido a deficiéncia na
producédo de insulina que leva a incapacidade de metabolizar a glicose ocasionando no
acumulo de acucar no sangue podendo estar apresentada na forma autoimune, idiopatica
e Diabetes Latente Autoimune do Adulto (LADA) (CALSOLARI, P. et al, 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Ademais, a DM Il dar-se-a pela resisténcia insulinica, processo no qual ha
alteracdes na captacdo da glicose pelas células referente a diminuicdo da acédo da
insulina para reduzir os niveis elevados de aclcar na corrente sanguinea (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013, P. 30). Por ser uma doenca poligénica, assintomatica e ocorrer em
uma idade avancada o seu diagnéstico em muitas vezes é tardio e/ou acompanhado de
alguma doenca. Seus sintomas geralmente sédo brandos e insidiosos em grande parte
dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, P. 31).

No que concerne, tanto a DM | quanto a DM Il podem apresentar complicacdes
agudas referente as alteracdes nos valores glicémicos, em que, as principais se
caracterizam pela a presenca elevada ou pela diminuicdo da glicemia circulante na
corrente sanguinea, respectivamente, hiperglicemia e hipoglicemia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013, P. 68).

Diante das alteracdes glicémicas que eventualmente podem ocorrer deve ser
verificado pelo o enfermeiro durante a entrada do paciente na unidade de pronto

atendimento (UPA) se é realizado o controle rotineiro da glicemia seguido da identificacdo



da causa apresentada para que possa ser iniciado o plano de cuidados de enfermagem
(CORREA, 2019 apud SILVA et al, 2022).

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo identificar as intervencdes do
enfermeiro diante das complicacdes da hipoglicemia em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo Il em unidade de pronto atendimento (UPA). Tendo em vista a necessidade de
compreender o diagndstico e o tratamento de imediato para um progndstico de sucesso.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS / METODOLOGIA

O presente artigo € uma pesquisa bibliografica que se trata sobre realizar o
levantamento de informagdes que sé&o importantes para o desenvolvimento da pesquisa
em questao, na elaboracéo do tema e dos demais aspectos presentes no artigo (SOUSA
et al, 2021, P. 5). Foi utilizada abordagem qualitativa sendo caracterizada pelo o
agrupamento de informacdes coletadas a respeito dos resultados que se espera alcancar,
tendo em vista que o estudo € de natureza exploratoria que tem como base, uma densa
pesquisa bibliografica realizada nos bancos de dados digitais; Ministério da Saude (MS),
Scientific Eletronic Librari (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Tais fontes
dispbem de todo embasamento cientifico que subsidiara e sustentara as intervencdes do
enfermeiro no tratamento das complicacbes da hipoglicemia resultantes da Diabetes
Mellitus Tipo II, tendo como questionamento norteador: Quais intervencdes do enfermeiro
S&80 necessarias para reverter o quadro hipoglicémico do paciente com diabetes mellitus
Il na unidade de pronto atendimento?

A coleta de artigos e manuais do MS usados foram publicados entre 2002 a 2022,
utilizando as seguintes palavras-chave: intervencdes; enfermeiro; diabetes mellitus e
hipoglicemia. Os critérios de inclusdo para a escolha de artigos e referéncias foram:
artigos cientificos em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram:
estudos quem nao abordassem a tematica. Para a selecdo dos artigos foi realizada a
pesquisa por meio da leitura de titulos, resumos e textos na integra. Ao todo foram
selecionados 23 que dariam base a esse artigo. No entanto foram observados que, ao |é-
los apenas 16 artigos atendiam a tematica proposta, dentre os quais alguns em lingua
estrangeira. Assim, foram excluidos 07 (sete) compéndios ja que 0S mMesmos hao

subsidiavam os estudos desse artigo.
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Diabetes mellitus

A diabetes é uma condi¢cdo crbnica em que 0 corpo € incapaz de regular
adequadamente os niveis de acucar no sangue. ISso acontece porque 0 pancreas nao
produz insulina suficiente ou as células do corpo ndo respondem a insulina produzida. Esta
consiste em um hormonio produzido pelo pancreas que ajuda a regular a quantidade de
acucar no sangue, permitindo que ele seja utilizado como fonte de energia pelas células do
corpo (PAIXAO, 2016, MINISTERIO DA SAUDE, 2013, OLIVEIRA et al., 2014).

Ha trés tipos de diabetes: DM I, DM Il e DMG. A diabetes tipo | € uma condi¢éo
autoimune em que o sistema imunolégico ataca as células produtoras de insulina no
pancreas, resultando em uma producao insuficiente de insulina. A diabetes tipo Il ocorre
guando as células do corpo nédo respondem adequadamente a insulina produzida. A
diabetes gestacional € uma forma temporaria de diabetes que ocorre durante a gravidez, e,
em tese, desaparece apés o parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, 2013).

De acordo com a American Diabetes Association (2010 apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2013, p. 28), a diabetes mellitus tipo Il é a forma mais comum de diabetes,
representando cerca de 90% dos casos. Nessa condi¢do, o corpo tem uma “resisténcia a
acao da insulina, associado a um defeito na sua secreg¢éo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013,
p. 29), ou ndo a produz de forma suficiente para manter os niveis de aglcar no sangue
dentro do intervalo normal (OLIVEIRA et al., 2014, p. 521).

Um dos seus principais sintomas adverso, segundo Oblitas-Guerrero e Salazar-
Barrios (2022), é a hipoglicemia, a qual consiste num estado de baixa concentracdo de
glicose no sangue, ou seja, quando apresenta valores inferiores a 70 mg/dl que pode ser
desencadeado por diversas causas, por exemplo, excesso de medicacdo, ingestao
inadequada de alimentos, atividade fisica intensa e outras condicbes de saude. Os
principais sintomas clinicos da hipoglicemia podem variar de acordo com o estado do
paciente, mas, em geral, incluem sudorese, tremores, tontura, confusdo mental, perda de
consciéncia ou, em casos mais graves, mesmo convulsées (OBLITAS-GUERRERO;
SALAZAR-BARRIOS, 2022, p. 40; MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 69).

Segundo o Ministério da Saude (2013, p. 69), os fatores agravantes e,
consequentemente, de risco, incluem: “idade avancgada, abuso de alcool, desnutricéo,
insuficiéncia renal, atraso ou omissao de refeicdes, exercicio vigoroso, cConsumo excessivo
de alcool e erro na administracédo de insulina ou de hipoglicemiante oral”. Por isso, € crucial

qgque o enfermeiro esteja capacitado para realizar uma avaliacdo clinica eficiente dos



pacientes com DM Il, atentando-se a esses agravantes e, também, aos sintomas iniciais da
hipoglicemia, de modo a realizar precocemente as intervencdes adequadas para prevenir
complicagbes (GOMES; COBAS, 2009 apud BARBOZA et. al, 2019).

E importante ressaltar que essa doenca pode causar complicacdes graves a longo
prazo, como doencas cardiacas, problemas renais, problemas de visdo e amputacao de
membros. Assim, o impacto da DM Il na vida do paciente pode ser fisico, emocional,
financeiro e social, exigindo um cuidado constante com a saude e alteracdes significativas
no estilo de vida. E fundamental que os pacientes recebam apoio emocional e recebam
cuidados médicos regulares para prevenir complicagbes a longo prazo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, 2013). Isso por que € imprescindivel que “os sentimentos e emocdes
produzidos apdés a confirmacdo do diagnostico sejam ouvidos e valorizados pelos
profissionais de saude, para a aceitacdo da doenca e valorizacao terapéutica” (DIAZ et al.,
2016, p. 11).

Para evitar evolugbes e problemas adversos da DM2 ll, torna-se, nesse sentido,
fundamental a identificagdo precoce dos primeiros sintomas clinicos, para que haja o efetivo
diagnostico e tratamento adequado de pacientes com DM Il com quadro de hipoglicemia.
Para isso, a funcdo do enfermeiro torna-se imprescindivel nesta etapa, posto que pode agir
na implementacdo de intervencdes adequadas para prevenir complicagcdes mais graves
(SILVA et al., 2022; ARAUJO et al., 2018).

Para além desses autocuidados e avaliacfes clinicas precoces, é importante que o
enfermeiro realize uma educacdo em saude com o paciente e sua familia, enfatizando a
importancia do controle glicémico e da prevencéo de episédios de hipoglicemia, de modo a
precaver complicacdes (SILVA et al., 2022, pp.2-3). Essa educacao pode incluir orientacées
sobre a dieta adequada, importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso,
monitoramento frequente da glicemia e reconhecimento dos sinais e sintomas de
hipoglicemia (id.). Isso porque, conforme Moraes et al. (2010), a funcdo da enfermagem
também inclui o processo educativo, o que envolve educacdo alimentar, o incentivo a

praticas habituais e exercicios fisicos (SILVA, et. al., 2022).

Identificac&o dos fatores de risco para hipoglicemia em diabéticos tipo I

Como referenciado anteriormente (OBLITAS-GUERRERO E SALAZAR-BARRIOS,
2022), a hipoglicemia é uma das complica¢cdes mais comuns em pacientes diabéticos tipo
2, e pode ser causada por varios fatores de risco. A identificagdo desses fatores €&

fundamental para prevenir e tratar o quadro antes que evolua para uma situacado de



emergéncia.

De acordo com um estudo de revisao integrativa realizado por Carillo et al. (2021, p.
200), a idade avancada, a duracédo do diabetes, o controle glicémico rigoroso, o uso de
medicamentos hipoglicemiantes, a insuficiéncia renal e hepatica, etc., sdo alguns dos
fatores agravantes para a hipoglicemia, questdes apontadas também pelo Ministério da
Saude (2013). Além desses fatores, um estudo realizado por Uloko et al. (2018) destacou
a importancia de considerar a alimentacao inadequada, a falta de conhecimento sobre o
diabetes, a ma adesdo ao tratamento e a coexisténcia de outras doencas crénicas como
fatores de risco para hipoglicemia em diabéticos tipo Il

Por conta disso, o enfermeiro deve estar atento a esses fatores agravantes ao avaliar
e planejar a assisténcia ao paciente diabético com quadro de hipoglicemia. Conforme se
observa em dados de estudos realizados por Oliveira et al. (2014) e Barboza et al. (2019),
a equipe de enfermagem é a mais envolvida no manejo da hipoglicemia em servigcos de
emergéncia, por isso, € essencial que estes profissionais tenham habilidades para
identificar os fatores de risco da hipoglicemia, bem como para monitorar e tratar o quadro
agudo (OLIVEIRA et al., 2014; BARBOZA et al, 2019).

Além disso, documento do Ministério da Saude (2002; p. 51, 2013, p. 116) destaca
a importancia da educacdo em saude para pacientes portadores de DM Il, de modo a
promover a prevencao de complicacbes como a hipoglicemia. Por isso, o enfermeiro pode
desempenhar um papel fundamental na educacdo em saude, fornecendo informacdes
sobre o diabetes, seus fatores de risco e estratégias de prevencdo (PAIXAO, 2016, p. 120;
SILVA et al., 2022).

Vale ressaltar, também, a comunicacdo que deve ser estabelecida entre a equipe
multiprofissional e o paciente que esteja apresentando complicacdes decorrente da sua
doenca para que sejam tracados planos de cuidados que irdo favorecer a adesdo ao
tratamento. Segundo um estudo de revisdo integrativa realizado por Carillo et al. (2021), a
comunicacao ineficaz entre a equipe e o paciente pode dificultar o manejo da hipoglicemia,
uma vez que o paciente pode ndo entender as orientacdes e recomendacdes recebidas.

Dessa forma, o enfermeiro deve priorizar a comunicacao clara e efetiva, buscando
envolver o paciente no seu préprio cuidado e incentivar a adesao ao tratamento, “afim de
minimizar as consequéncias da doenca em todos os seus ambitos: fisico, emocional e
social” (DIAZ et al., 2016, p. 11). A partir disso, € possivel reduzir os fatores de risco para
hipoglicemia e melhorar a qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, 2013).

Suscintamente, a identificacdo dos fatores de risco para hipoglicemia na DM 1l é

fundamental para prevenir e tratar essa complicacdo. Por ser uma doencga cronica, a DM



deve receber atencdo tanto do paciente como da equipe médica, “sobretudo educacgdo
frequente do paciente por parte da equipe de saude para prevenir complicacdes agudas e
para reduzir o risco de desenvolver complicacbes crénicas” (OBLITAS-GUERRERO;
SALAZAR-BARRIOS, 2022, p. 40, traducdo nossa). Nesse contexto, o enfermeiro assume
um papel importante nesse processo, sendo responsavel pela avaliagdo, monitoramento,
tratamento e educacdo em saude do paciente com DM Il com quadro de hipoglicemia
(COSTA, 2011 apud SILVA et al., 2022).

Conhecimento do enfermeiro sobre a terapéutica medicamentosa

E responsabilidade do profissional de enfermagem preparar a medicacgéo, ja que ele
€ 0 responsavel pela aplicacdo do receituario médico apos a prescricdo (FERREIRA,
ALVES; JACOBINA, 2014). Por isso, o conhecimento consolidado sobre a pratica
terapéutica medicamentosa € fundamental para garantir a seguranca do paciente e a
efetividade do tratamento contra a DM. Segundo a literatura, a falta de conhecimento sobre
0s medicamentos e suas interacdes pode levar a erros de administracdo, diminuicdo da
eficacia do tratamento e aumento dos efeitos colaterais, fragilidade identificada por Gomes,
Tsuda e Pace (2020).

E importante lembrar que os equivocos por parte da enfermagem no tocante a
manipulacdo de medicamentos pode “causar danos ao paciente que podem passar
despercebidos ou causar prolongamento do internamento com aumento dos custos
hospitalares ou até mesmo a morte do mesmo” (FERREIRA; ALVES; JACOBINA,2014, p.
67).

Por isso, € indispensavel que os enfermeiros estejam habilitados e atualizados
acerca da terapéutica medicamentosa, incluindo acdes de prevencdo, promocao,
prescricdo, dispensacdo, administracdo, monitorizacdo e avaliacdo dos medicamentos.
Além disso, é fundamental que eles saibam interpretar as informacgdes presentes nas bulas
e rotulos dos medicamentos, a fim de garantir a seguranca e eficacia da terapia
medicamentosa (FERREIRA; ALVES; JACOBINA,204).

Ressalta-se que nesse processo € de suma importancia a comunicacdo entre
médicos e enfermeiros a fim de evitar erros de medicamentos e garantir a seguranca do
paciente. Ademais, um estudo de Relato de Experiéncia, Rodrigues, Vieira e Torres (2009)
apontam sobre a importancia da formacdo permanente dos profissionais que atuam com
diabetes mellitus, haja vista que a andlise e troca de informagdes “favoreceram a

aprendizagem multiprofissional e interdisciplinar, na qual ac&o-reflexdo-acdo foram



concebidas ao mesmo tempo” (RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2009, p. 536).

Nos procedimentos de terapéutica medicamentosa, a segurancga do paciente durante
a administracdo de medicamentos € um aspecto crucial da préatica de enfermagem, e isso
pode ser garantido por meio da utilizagdo dos "nove certos". Esse modelo atualizado
incorporou mais certos aos antigos "cinco certos" e inclui: paciente correto, medicamento
correto, via correta, dose correta, horario correto, documentacao correta, acdo correta,
apresentacao correta e resposta correta. A implementacéo correta desses "nove certos" é
fundamental para minimizar riscos e erros na administracdo de medicamentos, contribuindo
para a seguranca e eficicia do tratamento do paciente (FERREIRA; ALVES; JACOBINA,
2014).

Portanto, o conhecimento do enfermeiro sobre a terapéutica medicamentosa é
fundamental para garantir a seguranca e a efetividade do tratamento. A atualizacéo
constante do conhecimento, a comunicacéo entre os profissionais de saude e a orientacao
ao paciente sdo aspectos importantes a serem considerados na pratica da enfermagem

(FERREIRA; ALVES; JACOBINA, 2014).

Intervencdes do enfermeiro ao paciente diabético tipo Il com hipoglicemia

Segundo um estudo realizado por Oblitas-Guerrero e Salazar-Barrios (2022), as
intervencdes do enfermeiro no tratamento da hipoglicemia devem incluir a identificacédo
precoce dos sintomas, avaliacdo das causas, administracdo de medicamentos,
acompanhamento dos niveis de glicemia e educacdo do paciente sobre medidas
preventivas. Além disso, € fundamental que o enfermeiro esteja capacitado para reconhecer
as possiveis complicacdes decorrentes da hipoglicemia e saiba como agir em caso de
emergéncia (OBLITAS-GUERRERO; SALAZAR-BARRIOS; OLIVEIRA, 2014).

Para evitar as complicacfes da hipoglicemia, o Ministério da Saude (2013) apresenta
as seguintes instrucdes para o tratamento imediato quando identificada, o que pode ser
feito pelo préprio paciente, por um familiar ou servico de atendimento a saude, de acordo

com o Quadro 1.

Quadro 1 - InstrugBes para o manejo da hipoglicemia pelo paciente, familia e servigo de Saude.



Paciente Ingerir 10 g a 20 g de carboidrato de absorcao rapida; repetir em 10 a 15
minutos, se necessario.

Amigo ou Familiar |Se a pessoa nao conseguir engolir, ndo forgar. Pode-se colocar agucar

ou mel embaixo da lingua ou entre a gengiva e a bochecha e leva-lo

imediatamente a um servico de Saude.

Servigo de Saude Se existirem sinais de hipoglicemia grave, administrar 25 mL de glicose
a 50% wvia endovenosa em acesso de grande calibre, com velocidade de
3 ml/min e manter veia com glicose a 10% até recuperar plenamente a
consciéncia ou glicemia maior de 60 mg/dL; manter entdo esquema oral,
observando o paciente enquanto perdurar o pico da insulina; pacientes
que recebem sulfonilureias devem ser observados por 48h a 72h para
detectar possivel recorréncia.

Fonte: BRASIL, 2010; BRASIL, 2012 apud Ministério da Saude (2013, p. 70).

Essas intervengbes podem incluir administracdo de glicose oral ou intravenosa,
orientacdes sobre a importancia da alimentacdo e ajuste da medicagcao prescrita. No
contexto de urgéncia hospitalar, € importante lembrar que muitas vezes o paciente chega
com nivel alto de hipoglicemia, estando ‘“inconsciente ou sem condigbes de ingerir
carboidratos, necessitando de auxilio para sua recuperacado” (CUNHA; LUCAS; ZANELLA,
2016, n.p). Nesse caso, € necessaria a administracéo de Glucagon, na dose de 0,5 a 1mg
por via subcutanea ou intramuscular, haja vista sua capacidade de levar a recuperacéo da
consciéncia em cerca de quinze minutos (CUNHA; LUCAS; ZANELLA, 2016, n.p). Nisso o
enfermeiro deve informar ao paciente sobre a importancia de seguir corretamente o
tratamento prescrito, a necessidade de monitorar regularmente a glicemia e as medidas
gue podem ser adotadas para prevenir a hipoglicemia, como a redu¢cdo na omissao de
refeicbes, administracao correta quanto ao uso de antidiabéticos orais e insulina exodgena.

Ademais, em pesquisa realizada por Barboza et al. (2019) com enfermeiros que
atuam com pacientes no pronto socorro, ficou demonstrado que a maior parte afirma ser
importante que o enfermeiro esteja atento aos possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados no tratamento da DM Il, em especial aqueles que podem causar
hipoglicemia. Para isso, € necessario conhecer as particularidades de cada paciente e
ajustar a dose dos medicamentos conforme suas necessidades individuais, sempre com
base nas orientacdes médicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 86, 2013, p. 61).

Em resumo, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no tratamento do
paciente diabético tipo Il com hipoglicemia, motivo pelo qual deve estar capacitado para
identificar e tratar adequadamente essa complicacdo, bem como educar o paciente sobre
as medidas preventivas necessarias. Ademais, é importante que o enfermeiro esteja atento
as particularidades de cada paciente e as novas tecnologias e tratamentos disponiveis para
a DM Il (CUNHA; LUCAS; ZANELLA, 2016; SILVA et al., 2022, MINISTERIO DA SAUDE,
2002, 2013).



DISCUSSAO

O fato da DM Il ser assintomatica pode levar ao desenvolvimento de complicacdes
agudas como a hipoglicemia. Nisso, pode ser observado que a hipoglicemia severa acarreta
tanto em sintomas especificos como também em arritmias cardiacas e danos neurolégicos
irreparaveis (OLIVEIRA, 2014). A atuacdo imediata do enfermeiro na identificacdo dos
fatores de risco do paciente na unidade de pronto atendimento é imprescindivel para decidir
gual estratégia sera mais viavel.

Dessa forma, o entendimento do enfermeiro sobre o fator causador relacionado a
nao adesdo ao tratamento medicamentoso ou a auséncia do autocuidado por parte do
paciente diabético sera crucial para determinar quais intervengdes serdao necessarias para
se obter os resultados esperados (TEIXEIRA et al., 2006).

Logo o diagnostico prévio seguido de intervengdes imediatas requer um julgamento
clinico preciso baseado em estratégias que visam reverter de forma emergencial o quadro
de hipoglicemia grave (TEIXEIRA et al., 2017).

Apos a estabilizacdo do quadro seguida da prescricdo de novas medicacbes como
antidiabéticos orais em associacao € fundamental que o enfermeiro passe as orientacdes
em relacdo a sua administracdo, efeitos colaterais e as mudancas necessarias a rotina
(SILVA et al., 2022, ARAUJO et al., 2017, OLIVEIRA et al., 2014). A partir das orientacdes
e 0 entendimento por parte do paciente em relacdo aos cuidados hiperglicémicos a

prevencao da hipoglicemia sera mais eficaz e a frequéncia com que ocorre sera menor.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as estratégias realizadas pelo enfermeiro em pacientes portadores
de DM Il com hipoglicemia devem priorizar a normalizacdo da taxa glicémica, a reducéo
das complicacdes e estimular o paciente para o autocuidado seguido de educacao
continuada para medidas preventivas, dessa forma, o julgamento clinico e conhecimento
técnico-cientifico sera fundamental para a interpretacdo das manifestacdes clinicas e dos
fatores agravantes para que o tratamento seja realizado de imediato visando o resultado
esperado.

Este estudo procurou por meio de uma pesquisa bibliografica identificar quais as

principais intervencgdes para lidar com a hipoglicemia no diabetes mellitus Il. Entretanto,



observou-se que durante a coleta de dados em artigos cientificos por meio das palavras
chaves: intervencdes, enfermeiro, diabetes mellitus e hipoglicemia, o contetdo direcionado
ao objetivo mostrou-se insuficiente quando pesquisada na lingua materna.

Assaz, sugere-se que estudos posteriores que abordem o tema e em especial
aqueles que buscam aprofundamento ndo sé como revisado bibliogréfica, uma vez que,
mesmo nos bancos oficiais e em outras fontes; revistas cientificas, sites especializados,
etc., ha caréncia de dados sobre o tema, sendo necessario aprofundamento das pesquisas
em lingua estrangeira. Para que, haja eficacia na aplicabilidade das estratégias para a

percepcao prévia do quadro do paciente.
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