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RESUMO

O presente estudo descreve o atendimento realizado pelo Servico do Atendimento
Movel de Urgéncia e teve como objetivo identificar as ocorréncias de atendimento pre-
hospitalar a pacientes com diagnéstico de hipoglicemia oriundos de diferentes espacos
no municipio. Trata-se de uma pesquisa documental de carater quantitativo-qualitativo,
que abrangeu 117 boletins de registros de atendimento movel relacionados aos
atendimentos casos de hipoglicemia. Os dados foram analisados atraveés do programa
Microsoft Excel e método anélise do conteudo. Os dados demonstraram que a maioria
dos pacientes atendidos foi do sexo feminino, com predominio de idade entre as faixas
etarias de 31 a 40 anos e, a maior parte dos atendimentos aos pacientes hipoglicémicos
foi realizada nas residéncias localizadas no perimetro urbano. Cabe ainda ressaltar que o
turno da manha foi o periodo do dia que mais ocorreram atendimentos e que, o suporte
basico de vida foi a equipe mais acionada pela regulacdo médica para efetuar a
assisténcia e cuidado. Nos descritos verificou-se que aos indices glicémicos
mensurados pela glicemia capilar na abordagem inicial estavam abaixo de 30 mg/dl e
com presenca de alguma alteracdo neurolégica e, para a maioria dos pacientes a
reversdo da hipoglicemia deu-se com a administracdo de glicose hipertonica
endovenosa. No entanto, dos 117 pacientes atendidos em decorréncia de sindromes
hipoglicémicas, 76 (65%) sdo diabéticos insulinodependentes, frente a resposta ao
tratamento e cuidado recebido, 95 (81%) ap0s ser estabilizado hemodinamicamente a
indicacdo médica foi de permanecé-los em sua residéncia. No fechamento desta
investigacdo breve, pontuou-se que as pessoas diabéticas, bem como, seus familiares
tenham a prevencao, a orientacdo, a promocdo & salde e o0 empoderamento pessoal para
o0 enfrentamento do diabetes com vistas ao autocuidado e consequentemente o controle
da doenca. Enfim, o processo de educacdo deverd ser continuo e iniciado desde o

primeiro momento de suspeita do diagnostico de Diabetes Mellitus.

Palavra chave: Hipoglicemia. Diabetes. Atendimento Pré- Hospitalar.
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1 INTRODUCAO

O trabalho monografico intitulado de Estudo sobre atendimento pré-hospitalar a
pacientes hipoglicémicos descreve o atendimento realizado pelo Servico do
Atendimento Mdvel de Urgéncia e teve como objetivo identificar as ocorréncias de
atendimento pré-hospitalar a pacientes com diagnostico de hipoglicemia oriundos de
diferentes espacos no municipio. Trata-se de uma pesquisa documental de caréater
quantitativo-qualitativo, que abrangeu 117 boletins de registros de atendimento madvel
relacionados aos atendimentos casos de hipoglicemia.

Cientes que hipoglicemia é uma situacdo clinica de ocorréncia mais frequente
nos doentes diabéticos e que sdo varias as circunstancias que podem desencadear a
baixa dos niveis glicémicos no sangue. Existem duas formas principais de hipoglicemia
que sdo: hipoglicemia exdgena atribuida as aplicacGes de insulinas ou a ingestdo de
hipoglicemiantes orais e a hipoglicemia enddgena causadas por fatores metabdlicos
(BILOUS, 2015).

Portanto nas hipoglicemias 0s niveis sanguineos de glicose abaixo das
normalidades acabam privando o cérebro da sua fonte de energia podendo ocasionar
complica¢des agudas a satde. N&o podemos esquecer que o organismo humano produz
energia atraves da ingestdo alimentar, quando metabolizado se transforma em glicose.
De acordo com BILOUS (2015) as células nervosas precisam de energia para seu
funcionamento caso isso ndo ocorra poderd sofrer danos em decorréncia de sua
auséncia. Uma das provaveis causas da hipoglicemia ¢ atrasar ou nao fazer as refeicdes.

H& aquelas situagdes em que os niveis glicémicos baixam drasticamente tais
como: hipoglicemias devido a ingestdo de alcool, hipoglicemias causadas por drogas
exogenas, hipoglicemia endogena, hipoglicemias decorrentes de anomalias congénitas
do metabolismo, hipoglicemia em decorréncia de insuficiéncia alimentar e desnutricdo
extrema, hipoglicemia neonatal, hipoglicemias como complicacdo aguda devido ao
diabetes mellitus entre outros (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

A hipoglicemia é caracterizada pela diminui¢do dos valores glicémicos abaixo
de 70 mg/dl , podendo o paciente apresentar ou ndo alguma sintomatologia
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). A queda da glicemia ocasiona 0s
sintomas neuroglicogénicos (fome, vertigem, astenia, cefaleia, confusdo mental,

convulsdo até coma), e 0s sintomas de suores excessivos, taquicardia, tremores sdo
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decorrentes de manifestacbes que ocorrem no momento da liberagdo do sistema
simpético (BRASIL, 2013).

Para um melhor entendimento buscamos apoio em (CRYER, 2002; CRYER et.
al) apud (BAVELLONI e JUNIOR, 2011) o qual define a hipoglicemia como uma
sindrome caracterizada pela Triade de WHIPPLE que necessariamente precisa ter as
trés etapas que sdo: niveis glicémicos menor ou igual a 45 mg/dl, sinais e sintomas
compativeis com a hipoglicemia e reversdo dos sintoma apds administracao de glicose.
O mesmo autor afirma ainda que varias sdo as causas da ocorréncia de hipoglicemias
em pacientes diabéticos tais como: exercicio fisico em demasia; ndo se alimentar ou
alimentar-se de forma irregular; ingestdo alimentar insuficiente; disturbios
gastrointestinais como vémitos e diarreias; ingesta alcodlica; administracdo de doses
aumentadas de insulina ou hipoglicemiantes.

A Sociedade Brasileira de Diabetes registrou em (2015) 11,9 milhdes de
pessoas com diabetes no Brasil, ficando na quarta posicdo entre os paises com o maior
nimero de diabéticos. Naquele mesmo ano estimou-se 382 milhdes de diabéticos no
mundo e, em (2035) estima-se que a doenca possa acometer 471 milhdes de pessoas.

Neste mesmo espaco ainda cabe pontuar que as doencas cronicas néo
transmissiveis representam uma importante causa de morbidade e mortalidade no
mundo. Em torno de cinco milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos faleceu por
diabetes em 2015, o equivalente a um 6bito a cada 6 segundos (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2015).

No entanto, o que me leva mergulhar nesta proposta de trabalho vem-se
configurando durante a minha vivéncia profissional atual como técnico de enfermagem
e académico de graduacdo em Enfermagem na qual atuo na funcdo de resgate e
atendimento assistencial no Servico de atendimento mével de urgéncia do municipio de
Santa Cruz do Sul RS, o qual foi inaugurado no dia 17/10/2008.

Para um melhor entendimento desse servico o atendimento pré-hospitalar mével
de urgéncia (SAMU) é um oOrgdo governamental de salude atrelado a Central de
Regulacdo, no qual ha frota de veiculos compativeis com as necessidades de saude. Ha
trés veiculos de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia existente no municipio:
(uma) ambuléncia de suporte basico, (uma) ambulancia de atendimento avancado e
(uma) motolancia (BRASIL, 2003).

Na atual conjuntura legal, a Portaria n° 1863/GM de 29 de setembro de 2003

considera que atendimento pré- hospitalar movel na area de urgéncia é caracterizado
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naquele atendimento que se procura chegar o mais rapido possivel no local do chamado,
seja em decorréncias traumaticas ou clinicas, que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo morte (BRASIL, 2003).

Para tanto, acredita-se que este estudo possa trazer maiores detalhnamentos sobre
a diversidade e complexidade que as sindromes hipoglicémicas provocam aos pacientes
neste momento de crise aguda. O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
é muito solicitado nos casos de hipoglicemias, pois a objetividade do servigo € reduzir o
tempo resposta principalmente nas patologias em que a magnitude das sequelas esta
diretamente ligada a compreensao diagndstica e acdo da equipe (BRASIL, 2003).

Este estudo trata de uma pesquisa realizada no municipio de Santa Cruz do Sul,
no estado do Rio Grande do Sul na base do Servi¢o do Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

A justificativa para a realizacdo deste estudo deu-se em virtude dos elevados
indices de pacientes com sindromes hipoglicémicas atendidos pelo SAMU na cidade de
Santa Cruz do Sul, e que a grande maioria é decorrente de complica¢bes agudas do
Diabetes Mellitus.

Somos conhecedores que as doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis
como é o caso do diabetes mellitus quando ndo controlado os indices glicémicos podem
trazer grandes prejuizos e complicacBes aos pacientes, além dos aspectos econdémicos
envolvidos.

Orientado nessa linha de raciocinio de que as complicacbes decorrentes das
hipoglicemias podem ser severas ao organismo humano, se ndo corrigido os niveis
glicémicos a pessoa pode ter sequelas neurolégicas irreparaveis, além de convulsoes e,
até coma em virtude de falta de glicose em nivel cerebral. O que mais observo sdo
estudos acerca das hiperglicemias que também sdo danosas ao organismo
principalmente em decorréncia das complicagdes micro e macro vascular além de
cardiovasculares. E, pelo fato de existir poucos registros monograficos a cerca de
hipoglicemias em atendimento pré-hospitalar essa foi a razdo que me levou a escolha

desse tema tdo importante quanto as hiperglicemias.
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Teve como objetivo geral identificar as ocorréncias de atendimento pré-
hospitalar a pacientes com diagnostico de hipoglicemia oriundos de diferentes espacos
no municipio. E como objetivos especificos: descrever sobre a identificacdo do perfil da
populacdo atendida em decorréncia de hipoglicemia; especificar as provaveis causas da
hipoglicemia relatadas no momento do atendimento; relacionar sobre a sintomatologia
registrada no inicio e no final do atendimento pelos profissionais a populacédo foco do
estudo pela equipe de atendimento movel de urgéncia; enumerar os procedimentos
realizados pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) frente a populagédo
foco do estudo; descrever sobre os encaminhamentos finais dos pacientes atendidos

pelos profissionais do servico de atendimento mével de urgéncia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Revisando a Fisiologia da hipoglicemia

O Pancreas ¢ o responsavel pela producdo de horménios que regulam os niveis
glicémicos na corrente sanguinea (insulina e glucagon). O glucagon € um horménio
hiperglicemiante, ou seja, sua liberacdo é regulada pela glicose (MARQUES, 2011).

Este mesmo autor afirma ainda que este tem a funcdo de aumentar o nivel de
acucar no sangue quando os niveis plasmaticos estiveram muito baixos através de um
sistema de retroalimentacdo negativa, iSSO ocorre porque 0S sensores quimicos das
células alfa estimulam a producdo de glucagon até que os niveis glicémicos estejam
normais para a necessidade da pessoa.

A sindrome hipoglicémica em individuos que ndo sdo diabéticos provoca uma
série de reacdes fisioldgicas: supressdo da secrecdo de insulina pelas células f-
pancreaticas, a liberagdo de glucagon pelas células a-pancredticas, a liberacdo de
adrenalina pela medula adrenal, e também a liberacdo do cortisol e do horménio de
crescimento. Acontece também liberacdo de noradrenalina, acetilcolina, além de outros
neuropeptidios, todos esses contrarreguladores sdo responsaveis por provocar os sinais e
sintomas tipicos de uma hipoglicemia (HENRY, 2008).

Quando os niveis de concentracdo de glicose sanguinea caem drasticamente,
células da medula adrenal que estdo presentes nas glandulas suprarrenais secretam
adrenalina e consequentemente, acabam estimulando a gliconeogénese hepética bem
como a renal isso faz com que a utilizacdo da glicose pelas células seja limitada
(ROPELLE, 2013).

Este mesmo autor ainda descreve que a adrenalina tem importante funcdo nas
hipoglicemias porque age aumentando a glicogendlise e glicogénese hepatica,

produzindo uma elevacdo temporaria de glicose.

De acordo com (ROPELLE, 2013 pg. 30):

O hormbnio de crescimento e o cortisol limitam a utilizacdo de glicose e
estimulam sua producéo, mas seus efeitos sdo mais tardios. O horménio do
crescimento tem efeito hiperglicemiante que s6 aparece apds algumas horas de
estimulacdo pelo horménio. De maneira similar, o cortisol aumenta a
concentragdo de glicose no sangue apés 2 ou 3 horas. A combinacdo dos
efeitos hiperglicemiantes do glucagon, da adrenalina e do cortisol é superior ao
efeito dos hormonios individualmente.
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O excesso de insulina pode ser tdo danoso quanto a sua falta. Quando o
horménio (insulina) ultrapassa as reais necessidades fisioldgicas, as células acabam
recebendo um excedente de glicose, deixando pouca na corrente sanguinea para atender
a necessidade cerebral, ocorrendo assim a hipoglicemia (TANNENHAUS, 1994).

Nos casos de hipoglicemias em que o valores glicémicos estdo < 50 mg/dl e que
0s sintomas comegcam a ser evidentes os principios de correcdo de hipoglicemia s&o
acionados e o primeiro mecanismo de defesa é a secrecdo de insulina e 0s mecanismos
contra regulatorios estimulam a producdo do glucagon e secrecdo de adrenalina
(ROPELLE,2013).

Para facilitar a compreensdo do entendimento destaco na sequéncia as

divergéncias entre os conceitos de hipoglicemia.

Figura 1: Conceitos de hipoglicemia de acordo com os autores

Conceitosde hipoglcemiade acordocom os autores

CEYER, 202; BAVELLONI & AMERICAN DIABETES EEASTL, 2016
JUNICOR, 2011 ASSOCTATION, 2013

Trimde die WHIPPFLE : Valores glicémicos abaixo de 70 HEGT < 60 mg/dl com sinais e

= nivels gRCEMICOS MPETROT CU EZLs mz/dl , podendo o paciente sintomas como; tremores, sudorese,
& 45 mg/dL; apresentar ou nio alsuma palidez, taquicardia, tonturas,

«  sinais & sintomas compatiess sintomatologia . cefaleia, fraqueza, parestesias,

wom & hipogSoemis; disturbios visuais e rebaixamento
: 80 dos sintoma apds da consciéncia (de confusio mental
 de ghcose. a convulsoes e inconsciéncia)

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-
se em grande desafio para os sistemas de salde de todo o0 mundo. O envelhecimento da
populacdo a urbanizacéo crescente e a adoc¢do de estilos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento
da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo. E como complicacdo aguda
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desencadeada pelo diabetes pode-se destacar a hipoglicemia que é uma das causas mais
frequente de chamada de emergéncia médica pré-hospitalar (BRASIL, 2012).

2.2 Autocuidado como uma ferramenta de empoderamento frente ao controle

glicémico

O autocuidado é um conceito abrangente relacionado com as ac¢les que as
pessoas realizam individualmente com o objetivo de preservar a salde e/ou prevenir a
doenca. Dessa forma pode ser considerada uma ferramenta primordial aos pacientes
diabéticos, isso permite a pessoa observar-se, reconhecer sintomas, determinar a
agressividade da sintomatologia e escolher estratégias apropriadas para minimizagao de
riscos & saude (AUGUSTO et al, 2014).

IBIDEN, o autocuidado aumenta a responsabilidade do paciente, além do que
proporciona o desenvolvimento de habilidades para sua autonomia no que tange o
tratamento e na tomada de decisdes em relagéo ao controle glicémico.

Frente ao exposto o caderno de atencdo basica n® 16 do Ministério da Saude
(2006) traz uma série de recomendacdes em relacdo ao empoderamento pessoal aos
pacientes diabéticos sobre a importancia nao s6 dos profissionais de salde, mas de toda
a familia e principalmente do préprio paciente em funcdo do autocuidado.

Para isso é fundamental incentivar e promover atividades multidisciplinares de
educacdo em salde para pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente,
levando em consideracdo aspectos culturais e psicossociais com 0 objetivo de criar

autonomia do paciente para seu autocuidado (BRASIL, 2006).

2.3 O trabalho do enfermeiro do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

O profissional enfermeiro é participante ativo da equipe de atendimento pré-
hospitalar do servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU), desenvolve
importante papel de atendimento assistencial com qualidade, prevenindo complicacdes,
avaliando riscos potenciais e conduzindo o atendimento de forma segura. Além do
atendimento assistencial realiza educacdo para o autocuidado, a fim de orientar e
informar o portador de sindromes hipoglicémicas sobre sua importancia no tratamento
(BRASIL, 2003).
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Para que ndo ocorra episddio de hipoglicemia é necessario o ajuste da
medicacdo, alimentacdo e monitorizacdo da glicemia capilar e a realizagéo de atividade
fisica guiada por profissional competente, também deve existir um continuo processo de
educacdo, a fim de garantir a adesdo do paciente Novato (2009).

Foi descrito por Novato (2009), que o enfermeiro pode ocupar os diversos
ambientes de uma sociedade e como profissional da &rea de salde levar o conhecimento
técnico- cientifico através de acbes de cunho educativo, orientando 0s pacientes que
sofrem de hipoglicemias principalmente os diabéticos sobre reconhecimento, prevencédo
e tratamento da hipoglicemia. Este profissional deve estar capacitado e treinado para
atender o individuo com hipoglicemia, detectando precocemente o problema e
oferecendo o tratamento adequado.

Pacientes diabéticos que apresentam episodios de hipoglicemias frequentes é
necessario que o enfermeiro oriente a fazer o controle da glicemia capilar, por trés
turnos, para o ajuste desta, ciente que nem todos os diabéticos tém acesso aos recursos
disponiveis como o glicosimetro para a mensuracao glicémica capilar. (Novato 2009).

Para o enfermeiro realizar suas intervencdes é importante que conheca as condi¢bes
socioeconémica e cultural de cada paciente, a fim de programar estratégias de acordo
com a realidade (Novato 2009).

De acordo (CURCIO et al.,2009) citado por (SOUZA et al., 2016) &
fundamental levar informacBes aos pacientes que desencadeiam hipoglicemias
seguidamente tais como: o esclarecimento sobre as causas, complicacfes e manejo
correto do tratamento, pois dessa forma o enfermeiro poderd contribuir para que o

paciente adquira mais seguranga e aceite melhor patologia causadora das hipoglicemias.

2.4 Breves conceituagdes das causas de hipoglicemias

Os baixos niveis sanguineos de glicose acabam privando o cérebro da sua fonte
de energia podendo ocasionar complicacfes a salude. Uma das provaveis causas da
hipoglicemia é atrasar ou pular uma refei¢do (BILOUS, 2015).

De acordo com (SCHEEN e LEFEVRE) citado por (INZUCCHI, 2007) existem
duas formas principais de hipoglicemia que sdo: hipoglicemia exdgena atribuida a
injecBes ou a ingestdo de hipoglicemiantes orais e a hipoglicemia enddgena.

Nos dias de hoje, a insulina é caracterizada como uma das causas de maior

ocorréncia de hipoglicemias e podem ocorrer tanto em pacientes com diagndésticos de
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diabetes como nos ndo diabéticos. Nos diabéticos a baixa plasmatica de glicose pode ser
devido a erros de dosagens (superdoses) de insulina ou devido a ingestéo insuficiente de
alimentos (INZUCCHI, 2007).

Consideracdes sobre as principais causas de hipoglicemias, segundo Oliveira
(2016) é: alimentacdo inadequada, erro no preparo da insulina, atividades fisicas
intensas e uso de ingesta alcoolica.

Importante dizer que a pessoa que é mais propicia a sindrome hipoglicémica
ndo podera usar de ingesta alcodlica em demasia, quando o figado precisa metabolizar
devido a presenca do &lcool ndo poderd produzir glicose ao mesmo tempo, e em
decorréncia disso a hipoglicemia acontece (BILOUS, 2015).

2.4.1 Hipoglicemias originadas pela ingestéo de bebidas alcéolicas

Reconhecendo que a ingestdo de bebidas alcoolicas pode desenvolver
hipoglicemias reativas, ou seja, ingestdo de um uma quantidade elevada de alcool
podem aumentar a resposta insulinica em virtude da ingestdo de carboidratos como
sacarose e a frutose. As pessoas que consomem bebidas que contém alcool, glicose ou
sacarose, por exemplo: (cerveja, gim e tonica); (rum e Coca-Cola); (uisque e cerveja)
estdo com maior probabilidade de apresentar hipoglicemia se estiver de estbmago vazio.
O consumo agudo de alcool inibe a resposta da epinefrina além de suprimir a liberagédo
do horménio do crescimento em resposta as quedas glicémicas. (INZUCCHI, 2007).

Portanto, a hipoglicemia também pode ocorrer em pessoas que fazem uso de
ingesta de alcool e estdo desnutridas ou simplesmente por estarem por longos periodos
em torno de 6 a 36 horas privadas de alimento, dessa forma a hipoglicemia de jejum
induzida pelo alcool resulta da saida de energia hepatica devido a glicogénese deficitaria
(INZUCCHlI, 2007).

Se a taxa de glicose sanguinea ficar muito aquém do necessario, o figado é
acionado para liberar mais glicose para o sangue, esse 0rgdo armazena o0 glicogénio,
porém quando ha presenga de alcool no organismo, o figado tem a incumbéncia de
primeiro metaboliza-lo e nesses casos poderd ocorrer a hipoglicemia (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 1998; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).
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2.4.2 Conceituacoes de Hipoglicemias causadas por drogas exogenas

Existem vérias causas de hipoglicemias, estara abaixo descrito as causas mais
frequente tais como: as ocasionadas por desnutricdo, multifarmacos, dentre outros.
Reconhecendo que existem drogas que podem estimular a liberacdo de insulina e,
dependendo da situagdo clinica do paciente podem ocasionar hipoglicemia (INZUCCHI,
2007).

De acordo com (GONCALVES et al, 2014) a reducdo plasmatica da glicose
sanguinea no adulto em geral é facilmente associada a um fator identificavel, ou seja,
alguma doenca previamente conhecida (cirurgia géstrica, insuficiéncia hepética e renal
graves, sepse, caquexia, tumores de célula ndo beta) ou pode estar associado a alguma
medicacdo de uso habitual (insulina, quinolonas, pentamidina, betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora da angiotensina etc.). Ainda podem ocorrer
hipoglicemias por deficiéncia dos horménios contrarreguladores da acédo insulinica (tais
como: cortisol, glucagon e epinefrina).

Ainda descrito por (GONCALVES et al, 2014) aqueles pacientes que sdo
diabéticos insulino dependentes e que precisam usar de betabloqueadores a indicacao
deve ser cautelosa, porque esses farmacos podem mascarar a reacdo adrenérgica da
hipoglicemia (taquicardia, palpitagGes e ansiedade).

Cabe lembrar que (INZUCCHI, 2007) afirma que o acido salicilico e seus
derivados possuem propriedades de baixar a glicose sanguinea, pois ha um aumento da
utilizacdo de glicose pelos tecidos periféricos. Na intoxicagdo exdgena devido 0 excesso
de salicilatos, especialmente em criancas menores de dois anos, a hipoglicemia é
detectada juntamente com alteracGes do equilibrio &cido-base, de primeiro momento a
alcalose respiratéria devido a exacerbacdo dos estimulos respiratorios e, posteriormente

a acidose metabolica em decorréncia da medicagao.

2.4.3 Agravantes de hipoglicemia como as Hipoglicinas e Pentamidina

Para fazer uma ponderagéo tranquila buscamos apoio em (INZUCCHlI, 2007) o
qual pontua que as hipoglicinas sdo componentes encontrados na fruta tropical verde
Blighia sapida. “Elas sdo responsdveis pela doenca ‘vOmitos da Jamaica”, uma

sindrome caracterizada por vémitos, choque e coma hipoglicémico: o 6bito é comum. A
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hipoglicina resulta da inibicdo da gliconeogénese hepatica e elevada utilizagdo da
glicose periférica; essas alteragdes, aparentemente, resultam da inibicdo da oxidacgao dos
acidos graxos de cadeia longa causada por agente toxico.

Este mesmo autor enfatiza ainda sobre a Pentamidina ser uma droga que foi
bastante utilizada principalmente nos pacientes com SIDA (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) que contraiam infecgdes oportunistas “Penumocystis
carinii”, causa citolise das células B, levando a uma hiperinsulinemia e hipoglicemia

temporaria.

25 CONTEXTUALIZANDO OS PROCESSOS DAS HIPOGLICEMIAS
ENDOGENAS

2.5.1 Insulinomas

As hipoglicemias end6genas possuem uma interessante ligagdo com tumores
benignos que ocorrem no pancreas no qual produz insulina em excesso, fazendo com
que ocorra a diminuicdo de glicose no sangue e gerando a hipoglicemia
(BAIRRAO,SARAIVA, VIVEIROS, 2015).

2.5.2 Nesidioblastose

E uma rara doenga que ocasiona a baixa drasticamente dos indices glicémicos na
corrente sanguinea e hiperinsulinemia. A hiperinsulinemia congénita com
nesidioblastose pode estar ligada a algumas alteracbes ou mutacdes genéticas, em geral
a sintomatologia ocorre entre os primeiros seis meses de vida. A pancreatectomia
parcial € um procedimento médico que pode ser utilizado nessa situacdo (INZUCCHI,
2007; OLIVEIRA, JUNIOR, 2014).

2.5.3 Anomalias congénitas do metabolismo
Conforme Inzucchi (2007) existem onze variedades de doencas de

armazenamento de glicogénio, no entanto apenas algumas delas ocasionam a

hipoglicemia que sdo: ‘doen¢a de Von Gierke, doenga de Forbe, doenga de Her’.
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2.5.4 Hipoglicemia alimentar

Os pacientes gastrectomizados e, os portadores de hipertirecidismo tem um
rpido esvaziamento gastrico, nessas situagBes ocorre uma precoce hiperglicemia
seguida de uma producdo excessiva de insulina reativa (hiperinsulinemia) e

hipoglicemia causada por deficiéncia alimentar (INZUCCHI, 2007).

2.5.5 Doenca Hepatica grave

H& um risco muito grande de ocorrer hipoglicemia de jejum nos pacientes com
lesdo hepatica grave. Os casos de hipoglicemia podem ser encontrados nas pessoas com
hepatite fulminante, bem como pode ocorrer nos casos em que ha ingestdo acidental ou
intencional de alguns venenos (tetraclorido de carbono, cloroférmio, derivados do
benzeno dentre outros), carcinomas hepaticos priméarios trombose das veias sub-
hepéticas. (INZUCCHI, 2007).

2.5.6 Desnutricéo profunda

De acordo com SARNI e MUNEKATA (2002) citado por LIMA et.al (2010) a
desnutricdo energética- proteica é definida como uma patologia de vérias causas e
fatores, no qual traz grandes maleficios a salde, pois desencadeia alteracdes fisioldgicas
na tentativa de adaptar o organismo a escassez nutricional.

Essa mesma fonte relata que € necessario haver um adequado manuseio do
desnutrido grave e que devem consistir em medidas profilaticas e condutas tais como:
agasalhar, corrigir os disturbios hidroeletroliticos, além de adequar a terapia nutricional
e, sem duvidas manter o controle glicémico a fins de ndo ocorrer hipoglicemias, pois

esta € uma complicacao que ocorre devido a desnutricao.

2.5.7 Hipoglicemia neonatal: lactentes de maes diabéticas

A hipoglicemia neonatal, definida como nivel plasmatico de glicose abaixo de
40 mg/dl, é uma anormalidade metabdlica comum, que ocorre no periodo pds-natal

precoce, afetando 3% a 29% das gravidezes. Outro fato é que os lactentes filhos de
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mdes diabéticas, nas primeiras horas pés- nascimento, em geral desenvolvem
hipoglicemias, esse fato deve-se a hiperplasia das ceélulas-B resultante de
hiperinsulinemia causada pelos altos valores glicémicos fetal de origem materna
(SANTOS, JUNIOR, 2014).

Além disso, (SANTOS, JUNIOR, 2014) os recém-nascidos apresentam risco
aumentado de hipoglicemia em relacdo aos adultos, devido a elevada taxa de utilizacéo
de glicose em funcdo de possuirem uma massa cerebral proporcionalmente maior com

relacdo ao tamanho corporal.

2.5.8 Hipoglicemia induzida pela leucina

A leucina é um dos aminoacidos muito importante para a saude muscular, a
mesma é encontrada em grande quantidade no leite de vaca e em quantidades menores
no leite humano. A hipoglicemia acontece em resposta insulinica a leucina
(hiperinsulinismo). Na maioria dos casos a sintomatologia € observada nos primeiros
seis meses de vida e se ndo for diagnosticado precocemente podera ocorrer retardo
mental (INZUCCHI, 2007).

2.6 O cuidado de enfermagem associado as tecnologias no monitoramento da

glicemia

A primeira definicdo de hipoglicemia surgiu com Wipple, em 1938, a qual
descrevia sintomas com queda concomitante da glicemia medida e reversdo do quadro
com a reposicao de glicose. A triade de Wipple, desde entdo comecou a ser usada para
caracterizar hipoglicemia (RODRIGUES, 2014).

A triade de Wipple é caracterizada por:

. Niveis glicémicos < 45 mg/dL;
. Sintomas e sinais compativeis com hipoglicemia e,
. Reversdo dos sintomas ap6s administracio de glicose (RODRIGUES, 2014).

Ao descrever a hipoglicemia (BILOUS, 2015) relatou que no passado, 0
paciente que estava a iniciar o tratamento com uso de insulina precisava se submeter a
uma ‘reacdo hipoglicémica induzida', pois dessa forma saberia os sintomas dessa

reagao.
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2.6.1 Auto monitorizacao diaria da glicemia capilar — suporte para o autocuidado

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) até a década de 1970,
a avaliacdo do controle glicémico era feita apenas com medida domiciliar da glicosuria
e dosagens ocasionais de glicemia de jejum.

O controle da glicemia capilar traz beneficios aos pacientes com alteracdes
metabolicas, principalmente aos diabéticos, pois € um instrumento de controle dos
indices glicémicos. Dessa forma a automonitorizacdo favorece estratégias para 0s casos
onde a glicemia estiver alterada, seja nas hiperglicemias ou hipoglicemias sendo uma
ferramenta de facil manuseio disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

A Lei n® 11.347, de 2006 define os medicamentos e insumos que Sao
disponibilizados pelo SUS aos usuarios portadores de diabetes mellitus e Portaria n°
2583 de 10 de outubro de 2007 reintera que as tiras reagentes de medida de glicemia
capilar serdo fornecidas mediante a disponibilidade de aparelhos medidores
(glicosimetros) (BRASIL, 2007).

2.6.2 Diabetes Mellitus: complexidades conceituais

O Diabetes Mellitus resulta na deficiéncia crbnica de acdo insulinica do
organismo, por insuficiéncia do horménio O diabete infanto- juvenil inicia antes dos 25
anos de idade, no qual ha& deficiéncia de secrecdo insulinica, ou seja, €
insulinodependente. Esses pacientes sdo muito vulneraveis as cetoacidose e também a
reacOes hipoglicémicas por insulinas (Sociedade Brasileira de Diabetes apud
CARVALHO, 2014).

O Diabetes tipo Il, também conhecido como diabetes do adulto, corresponde a
90% dos casos. O péancreas consegue secretar insulina, porém em quantidade
insuficientes. As pessoas com essa forma de doenca podem produzir ainda alguma
quantidade de insulina, embora os tecidos sejam resistentes a ela ou o préprio horménio
apresente alguma deficiéncia. Nessa situacdo em geral as pessoas utilizam de
hipoglicemiantes orais com o objetivo de reduzir a glicose do sangue (Sociedade
Brasileira de Diabetes apud CARVALHO, 2014).
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Os pacientes diabéticos devem ficar atentos as complicacfes em decorréncia das
hiperglicemias e também das hipoglicemias. As hipoglicemias diabéticas costuma
ocorrer quando a ingestdo alimentar ndo compensa o nivel de insulina ou de exercicio
fisico. Os episddios repetitivos ou prolongados de hipoglicemias podem causar lesdes
permanentes ao sistema nervoso central, além de acentuar a incidéncia de angina
pectoris e infarto do miocardio (BRASIL, 2013).

De acordo com (BILOUS, 2015) os pacientes insulino dependentes que fazem
tratamento ha mais de 15 anos comecam a perder a habilidade de prever quando estéo
prestes a apresentar uma reagéo hipoglicémica, acredita-se que a habilidade do pancreas
de liberar glucagon em resposta aos baixos niveis de glicose diminui com o passar dos
anos.

A Associacdo Nacional de Atencdo ao Diabetes (ANAD 2009/2016) traz uma
relacdo de causas da ocorréncia de hipoglicemias em pacientes diabéticos tais como:
exercicio fisico em demasia; ndo se alimentar ou alimentar-se de forma irregular;
ingestdo alimentar insuficiente; disturbios gastrointestinais como vémitos e diarreias;
ingesta alcoolica; administracdo de doses aumentadas de insulina ou hipoglicemiantes.

O Diabetes Mellitus ndo controlado pode provocar, com o tempo, disfungdes e
faléncia de drgdos, tais como rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos, bem como
0 aumento de complica¢Ges micro e/ou macro vascular e neuropatias. As hipoglicemias
estdo classificadas como complicacBes agudas (BRASIL, 2013).

De acordo com (NILON, 2010 citado pela Sociedade Brasileira de Diabetes,
2017) o manejo com os portadores de diabetes devem ser individualizados no que tange
0 plano de cuidados. Ndo pode deixar de lado os aspectos de motivacao, riscos de
hipoglicemias, tempo da doenca e de outras comorbidades, além dos fatores
socioeconémicos e culturais de cada paciente.

A hipoglicemia é caracterizada pela diminuicdo dos valores glicémicos abaixo
de 70 mg/dl, podendo o paciente apresentar ou ndo alguma sintomatologia
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Ao fazer mengdo dos sintomas clinicos ocasionados devido a hipoglicemia,
relata que esses habitualmente podem ocorrer quando a glicose plasmatica for inferior a
50mg/dl BRASIL (2013).

A hipoglicemia € uma sindrome caracterizada pela Triade de WHIPPLE:

* Niveis glicémicos < 45 mg/dL

« Sintomas e sinais compativeis com hipoglicemia
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* Reversdo dos sintomas apds administracao de glicose (BRASIL, 2017).

CRYER, 2008 citado por BRASIL, 2013, dizem que a queda da glicemia
ocasiona os sintomas neuroglicogénicos (fome, vertigem, astenia, cefaleia, confuséo
mental, convulsdo até coma), e 0s sintomas de suores excessivos, taquicardia, tremores

sdo decorrentes de manifestagdes que ocorrem no momento da liberagdo do sistema

simpatico.

Figura 2: Pontuando os sinais e sintomas do desequilibrio glicémico

Principais diferencas entre hipoglicemias e hiperglicemias

Sintomas Hiperglicemia Hipoglicemia
Inicio Lento Sabito

Sede Muita Normal/ inalterada
Urina Aumento quantidade Inalterada

Fome Muita Muita ou normal
Perda de peso Frequente N&o

Pele Seca Umida e pegajosa
Mucosa da boca Seca Normal

Suores Ausentes Frequentes e frios
Tremores Ausentes Frequentes
Fraqueza Presente Sim ou ndo
Cansaco Presente Presente

Glicose no sangue >200 mg/dl 40 a 60 mg/dl ou menos

Fonte: Tabela adaptada com base nos dados Ropelle, 2013.

As hipoglicemias podem ser leves, nessa situacao pode ser de facil manejo e em

geral € tratada pelo préprio usuario. O Tratamento nesses casos pode ser com

carboidratos simples (actcar) 10 a 20 gramas ja é suficiente (BRASIL, 2013).

A hipoglicemia pode ser grave quando a pessoa ignora ou tata

inadequadamente suas manifestacbes precoces, quando ndo reconhece ou nao

apresenta essas manifestacbes, ou quando a secrecdo de hormdnios

contrarreguladores é deficiente, o que pode ocorrer com a evolugdo da doenga.

(BRASIL, 2013, P.70).

Hipoglicemia grave ou severa € considerada quando o paciente necessariamente

precisa de outro elemento para lhe auxiliar na administracdo de carboidratos, glucagon
ou até mesmo glicose na rede venosa, nessa situacdo o paciente estd em estado de
neuroglicopenia, ou seja, ha alteragdes comportamentais suficientes para induzir a
convulsdo ou coma. A hipoglicemia severa ¢ em decorréncia dos efeitos neurolégicos
(ASSOCIA(;AO AMERICANA DE DIABETES, 2005; TEIXEIRA et al, 2017).
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Ainda de acordo com (BILOUS, 2015) a pessoa que esta com hipoglicemia pode
apresentar uma gama de sintomatologia (formigamento nos l&bios, sentir-se irritado,
nervoso, apresentar palidez, sentir sonoléncia, dentre outros) e pode ser danosa porque 0
cérebro depende além do bom fluxo sanguineo, precisa de oxigenacéo e glicose para seu
pleno funcionamento, portanto se os niveis glicémicos forem baixos demais pode
resultar em coma.

A medida que os indices glicémicos vdo caindo, sinais clinicos de alteracdes
cerebrais surgem e ocorrem alteracdes significativas nos impulsos cerebrais na neuro-
transmissdo de monoaminas e eletroencefalograficas. A atividade elétrica fica mais
lenta e ocorre um aumento de amplitude; quando mais grave, a atividade paroxistica fica
evidente e evolui; quando as concentracdes glicémicas estdo muito baixas (inferiores a
18 mg/dL) para a inatividade elétrica cerebral, e 0 EEG fica isoelétrico. Cerca de dez
minutos apds infusdo de glicose, inicia-se a recuperacdo do padréo elétrico (NERY,
2008).

Para a producdo de energia, 0 organismo necessita de glicose, que é distribuida
pelas células. No entanto se ndo ha glicose o organismo sofre danos irreparaveis, as
células nervosas precisam de energia para seu funcionamento caso isso ndo ocorra
podera sofrer danos em decorréncia de sua auséncia (BRASIL, 2018).

Nos pacientes diabéticos que sdo insulinodependentes se os indices glicémicos
estiverem muito baixos ocorrera hipoglicemia, onde rapidamente o aclcar circulante
entra nas células e ndo existe glicose suficiente para manter o suprimento constante das
células cerebrais, e quando isso acontece se ndo for corrigida a glicemia em poucos
segundos a inconsciéncia seré evidenciada (BRASIL, 2018).

Os hébitos alimentares dos pacientes com distarbios hipoglicémicos precisam
ser cuidadosamente analisados através de uma terapia nutricional esta relacionada
diretamente com alguns fatores que interferem na prevencdo e no controle glicémico
(KIRSTEN et al., 2010 citado por BRASIL,2013).

E importante que a pessoa diabética ndo permaneca por longos periodos sem se
alimentar ainda mais se faz uso de insulina, pois podera desencadear crise
hipoglicémicas. E necessario que antes de dormir a pessoa faga uma ceia para prevenir
uma eventual queda de glicose, no entanto, € comum uma pessoa continuar dormindo
durante uma reagdo hipoglicémica, em defesa, 0 organismo mobiliza os horménios em
resposta aos baixos valores glicémicos apresentados, e isso estimula a liberacdo de

glicose que estd armazenada para corrigir essa situacao (BILOUS, 2015).
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Em relacgdo a atividade fisica é fundamental que seja avaliado a condicao clinica,
metabolica e glicémica do paciente. A atividade fisica é qualquer movimento corporal
realizado pelo sistema musculo esquelético, que resulte em gasto de energia maior que
0s niveis de repouso. Aqueles pacientes que usam de insulina sdo necessarios que seja
orientado a injetd-la no abdome, pois 0os movimentos de repeticdo e estimulacdo
musculares podem aumentar a sensibilidade muscular a insulina, ocorrendo assim maior
captacdo da glicose pelo musculo. Nessas situacdes, é fundamental que o paciente
carrega consigo uma fonte de glicose rapida (bala, suco) para poder ser consumido
frente uma eventual hipoglicemia (COLBERG, 2010 apud BRASIL, 2013).

2.6.3 Pontuando sobre a Epidemiologia da Diabetes Mellitus

As doencas crénico-degenerativas respondem pelos maiores gastos com atencéo
médica no Sistema Unico de Satde (SUS), segundos dados do Ministério da Satde,
2009. Representam uma importante causa de morbidade e mortalidade no mundo.
Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis o Diabetes Mellitus tipo 2, representa
uma epidemia e que corresponde a 90% de todos os casos de diabetes. Em (2010) 285
milhdes de individuos com mais de 20 anos viviam com diabetes no mundo. A
estimativa para (2030) é que 439 milhdes de pessoas sejam acometidos por diabetes
mencionados pela Federacdo Internacional de Diabetes, no ano de dois mil e treze
(BRASIL, 2013).

Estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja 382 milhdes de pessoas e
que devera atingir 471 milh6es em 2035. No Brasil os dados relacionados com o
diagndstico de diabetes mostram que no ano de 2025 a estimativa é que haja 17,6
milhdes de diabéticos

No ano de 2010 a Organizacdo Mundial de Saude alertou que no Brasil havia 8
milhGes de diabéticos, mediante ao exposto a Sociedade Brasileira de Diabetes cinco
anos apos (2015) descreveu que no Brasil 11,9 milhdes de pessoas ja estivessem com
diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).

No ano de 1988 em nove capitais brasileiras foi realizado um amplo estudo
sobre a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2, na ocasido foi estimada uma
prevaléncia de 7,4% em adultos com idade entre 30 e 69 anos (Costa et al. 2015).

Este autor afirma ainda que, o Brasil ocupa a quarta posi¢do entre os paises com

0 maior niimero de diabéticos, cerca de 11,9 milhdes em 2013.
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A Federacgéo Internacional de Diabetes (2015) realizou pesquisa em relagéo a

nameros de diabéticos no mundo, no qual elencaram os dez paises com maior nimero

de pessoas com diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos, com projec6es para 2040.

Para uma melhor compreensdo acreditamos para a facilitacdo do entendimento

em agregar dados dentro do quadro abaixo, que pontua a relagdo dos 10 paises com

maior numero de pessoas portadoras de diabetes mellitus compreendidas entre as idades

de (20 a 79 anos) em 2015, e, com projecdes para 2040.

Figura 3: Pontua caracteristicas epidemioldgicas a nivel mundial de portadores de
Diabetes Mellitus

Posicao Pais N° de | Posicéo Pais N° de
diabéticos diabéticos
2015 2040

1° China 109,6 1° China 150,7
milhdes milhdes

20 India 69,2 milhdes | 2° India 123,5

milhdes

3° EU A 29,3 milhdes | 3° EU. A 35,1 milhdes

40 Brasil 14,3 milhdes | 4° Brasil 23,3 milhdes

50 Russia 12,1 milhGes | 5° México 20,6 milhdes

6° México 11,5 milhdes | 6° Indonésia 16,2 milhdes

7° Indonésia 10 milhdes 7° Egito 15,1 milhdes

8° Egito 7,8 milhdes | 8° Paquistao 14,4 milhbes

90 Japao 7,2 milhdes | 9° Bangladesh | 13,6 milhdes

10° Bangladesh | 7,1 milhGes | 10° RUssia 12,4 milhbes

Fonte: Federacdo Internacional Diabetes (2015).

Para um entendimento mais claro sobre as projecdes atuais e futuras no ano de

2013, ocorreu uma Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Saude, estimou que
6,2% da populagdo brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu diagnostico medico
de diabetes, o que equivalia 9,1 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2013).

O estudo informa que 7,0% nas mulheres e 5,4% nos homens diagnosticados
com Diabetes Mellitus, e descreve ainda que 9,6% das pessoas com diabetes tém baixa
escolaridade ou sem grau de instrucdo e, outro fator interessante foi o aumento do
diabetes em pessoas com mais de 65 anos de idade, configurando-se como uma das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais comuns em idosos (BRASIL,
2013).



34

Para uma facilitacdo do entendimento da proporcionalidade de pessoas, com 18
anos ou mais e, com diagnostico de Diabetes nas regibes brasileiras no ano de 2013,

destacamos na sequéncia:

Figura 4: Desenho das proporcionalidades diagndstica em Diabetes Mellitus nas

macro regides do Brasil

Nordeste  _ | Fortaleza, CE7.3% |

| Vitéria. ES 7.1% |

Sudeste

> |PortoAlegre, RS 6.3% |

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2013.

O Diabetes Mellitus (DM) acomete mais de 382 milhdes de pessoas no mundo,
destes, 11,9 milhdes sdo brasileiros. O mapa acima, nos revela que a regido sudeste
7,1% (2013) é a regido brasileira com maior quantidade de pessoas com diagnostico de
diabetes, seguidas respectivamente de Centro- Oeste 6,5%; Sul 6,2%; Nordeste 5,4% e
Norte com 4,3% (BRASIL, 2013).

Destaca-se, ainda as cidades brasileiras com indices mais elevados de individuos
com diabetes sdo Fortaleza/CE - 7,3%; Vitoria/ES - 7,1%; e Porto Alegre/RS - 6,3%
(BRASIL, 2013).

Pessoas com diabetes mal controlado ou ndo tratado desenvolvem mais
complicacdes do que aqueles com o diabetes bem controlado (SBD, 2018).

Com o proposito de exemplificar as principais causas de complicagdes em
decorréncia do Diabetes Mellitus e para facilitar o entendimento destacamos a
proporcionalidade de pessoas com 18 anos ao mais com o diagnostico de diabetes
mellitus no ano de 2013.



35

Figura 5: Complicacdes de saude frente aos portadores de Diabetes Mellitus

Proporcdo de pessoas com 18 anos ou mais com diagnostico de Diabetes nas regides
brasileiras no ano de 2013, que apresentam como complicagdes de saude.

Complicac6es de saude

Héa menos de 10 anos

Héa mais de 10 anos

Problemas na viséo 215% 36,6%
Outros problemas | 9,3% 15,%
circulatorios
Ulcera/feridas nos pés 5% 5,8%
Amputacdo de membros 0,7% 2,4%
Acidente vascular encefélico | 2,7% 4,4%
Infarto 1,4% 7,1%
Problema nos rins 8,8% 13,3%
Coma diabético 0,8%

3,2%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de

Salide 2013.

Diabetes e suas complicaces compdem as principais causas de mortalidade

precoce na maioria dos paises; em torno de 5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e

79 anos faleceram por diabetes em 2015, o equivalente a um ébito a cada 6 segundos.

No Brasil, sdo poucas as informac6es de base populacional sobre as complicagfes do
diabetes (Sociedade Brasileira Diabetes, 2017).
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Figura 6: Indicadores de mortalidade por Diabetes Mellitus por macro regido

geografica brasileira no ano de 2016

Obitos por residéncia 2016

4207

-, 20.591

———> 23295

DATASUS: 2016

2.7 CONHECENDO OS DIFERENTES ENCAMINHAMENTOS PARA A
RECUPERACAO DE UM PACIENTE EM HIPOGLICEMIA

2.7.1 Acbes de uma equipe multidisciplinar na recuperacdo de um paciente em

hipoglicemia

De acordo com a portaria n° 1864 GM/MS, de 29 de setembro 2003 o
atendimento preé-hospitalar é toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do ambito hospitalar, utilizando meios e métodos disponiveis. Esse

tipo de atendimento pode variar desde uma orientacdo médica até o envio de uma
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viatura de suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia visando a manutengéo da
vida e a minimizacédo de sequelas (BRASIL, 2003).

A atividade do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar (APH) no Brasil
iniciou a partir da década de 1990, com o surgimento das unidades de suporte avancado
de vida (SAV), que tem como caracteristicas manobras invasivas de maior
complexidade e, por esse motivo, sdo realizadas exclusivamente por meédicos e
enfermeiros (BRASIL, 2003).

No atendimento pré-hospitalar do servico de atendimento modvel de urgéncia
(SAMU), existem protocolos especificos para as hipoglicemias. Em relacdo ao
atendimento do profissional médico e do enfermeiro ao constatar que a glicemia capilar
(HGT < 60 mg/dL com sinais e sintomas de hipoglicemia como: tremores, sudorese,
palidez, taquicardia, tonturas, cefaleia, fraqueza, parestesias, distarbios visuais e
rebaixamento da consciéncia (de confusdo mental & convuls@es e inconsciéncia), dentre
outros, € estipulado como conduta: (BRASIL, 2016).

O protocolo do SAMU para as hipoglicemias estabelece que se a Glicemia
capilar < 60 mg/dL com sinais e sintomas como: tremores, sudorese, palidez,
taquicardia, tonturas, cefaleia, fraqueza, parestesias, distlrbios visuais e rebaixamento
da consciéncia (de confusdo mental a convulsbes e inconsciéncia), dentre outros
preconiza: (BRASIL,2016).

Realizar avaliacdo primaria com énfase para: verificar a responsividade e
permeabilidade das vias aéreas. Apds realizar a avaliacdo secundaria com énfase para
coletar a histdria, mensurar a glicemia capilar e oximetria. E, se necessario ofertar 02
por mascara nao reinalante 10 a 15 I/min se SatO2 < 94%. E ainda na avaliacdo

secundaria investigar AMPLA, ou seja:

A: histdria de alergias;

= M: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso;

P: passado médico — problemas de salude ou doenca prévia;

L: horério da ultima ingestdo de liquidos ou alimentos; e

= A ambiente do evento.

Por fim, realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma
sistematizada e aguardar orientacdo para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de satde (BRASIL, 2016).
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Quando o paciente estiver com nivel de consciéncia e com 0s mecanismos de
degluticdo preservados, o tratamento consiste na ingestdo de alimentos ricos em
carboidratos. Caso houver alteracbes na consciéncia e/ou para deglutir, a terapéutica
sera estipulada pelo médico regulador e/ou medico presente na cena, em geral é
aplicado glicose hipertonica 25 ou 50 % endovenoso (BRASIL, 2003; BRASIL, 2016).

O Servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU) faz parte da rede de atengdo
as urgéncias e emergéncias. Atuam profissionais de salde (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) além de outros trabalhadores (condutores de ambulancias)
(BRASIL, 2013).

Frente a uma confirmacdo de hipoglicemia através de glicemia capilar os
profissionais do atendimento pré-hospitalar do servico de atendimento movel de
urgéncia precisam expor um breve histérico do paciente, a fim de investigacdo da
ocorréncia da hipoglicemia (BRASIL, 2013).

= Qualidade, quantidade e horério da ultima alimentagé&o;

= Caracteristicas e horarios dos sintomas;

= Consumo de alcool;

= Consumo de medicamentos que podem aumentar a atividade hipoglicémica;

= Usa insulina (dose, frequéncia, lugar de administracao);

= Uso de agentes antidiabéticos orais (dose e horario de administracdo).

De acordo com a Portaria n°® 2048/GM de 5 de novembro de 2002 o profissional
enfermeiro deve estar devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de
sua jurisdicdo, habilitado para atendimento pré-hospitalar mdvel, devendo além de
exercer atividades assistenciais, deve prestar servigos administrativos (BRASIL, 2002).

Competéncias/ atribuicbes do Enfermeiro de atendimento movel de urgéncia SAMU:
Supervisionar e avaliar as acBes de enfermagem da equipe no atendimento
pré- hospitalar mével; executar prescricdes médicas por telemedicina; prestar
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e
com risco de vida, que exijam conhecimentos especificos adequados e
capacidade de tomar decisfes imediatas; prestar assisténcia de enfermagem a
gestante, a parturiente e ao recém-nato, realizar partos sem distdcia;
participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de
salde em urgéncias, particularmente nos programas de educagdo continuada;
fazer controle de qualidade do servi¢o nos aspectos inerentes a sua profissao;

subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as
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necessidades de educacdo continuada da equipe; obedecer a Lei do Exercicio
Profissional e o Codigo de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos e

realizar manobras de extracdo manual de vitimas (BRASIL, 2002).

O técnico de enfermagem conforme a Portaria n°® 2048/GM de 5 de novembro de
2002 é aquele profissional com ensino médio completo, titular de certificado ou
diploma de técnico de enfermagem, devidamente registrado pelo Conselho Regional de
Enfermagem de sua jurisdicdo. E habilitado a realizar procedimentos a ele delegados,
sob a supervisdo do profissional enfermeiro, dentro do ambito de sua qualificacdo
profissional (BRASIL, 2002).

Competéncias/ atribuicdes do Técnico de Enfermagem do atendimento movel de
urgéncia SAMU:

Assistir ao enfermeiro no planejamento, programacéo, orientacdo e supervisao
das atividades de assisténcia de enfermagem; prestar cuidados diretos de
enfermagem a pacientes em estado grave, sob supervisdo direta ou a distancia
do profissional enfermeiro; participar de programas de treinamento e
aprimoramento profissional especialmente em urgéncias/emergéncias; realizar
manobras de extracéo de vitimas (BRASIL, 2002).

Em conformidade com a Portaria n°® 2048/GM de 5 de novembro de 2002 o

profissional condutor de veiculo de urgéncia deverd ter o ensino basico, habilitado a
conduzir veiculos de urgéncia padronizado pelo codigo sanitario e pelo presente
regulamento como veiculos terrestres, obedecendo aos padrdes de capacitacdo e atuacao
previstos no regulamento.

Competéncias/ atribuicbes do profissional condutor de veiculo de urgéncia do
atendimento moével de urgéncia SAMU:

Conduzir o veiculo terrestre de urgéncia destinado ao atendimento e
transporte de pacientes; conhecer integralmente o wveiculo e realizar
manutengdo basica do mesmo; estabelecer o contato radiofénico (ou
telefénico) com a central de regulagdo médica e seguir suas orientacGes;
conhecer a malha viaria; conhecer a localizagdo de todos 0s estabelecimentos
de saude integrados ao sistema assistencial local, auxiliar a equipe de satde
nos gestos basicos de suporte a vida; auxiliar a equipe nas imobilizagdes e
transporte de vitimas; realizar medidas de reanimagdo cardiorrespiratoria
basica; identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de

socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de salide (BRASIL, 2002).

O profissional médico deverd estar registrado no Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdi¢do, habilitado ao exercicio da medicina pre-hospitalar, atuando

nas areas de regulacdo médica, suporte avancado de vida, em todos os cenérios de
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atuacdo do pré-hospitalar e nas ambulancias, assim como na geréncia do sistema,

habilitado conforme os termos deste regulamento (Portaria n° 2048/GM de 5 de

novembro de 2002).

Competéncias/ atribuicdes do profissional medico do servi¢co de atendimento

movel de urgéncia SAMU:
Exercer a regulagdo médica do sistema; conhecer a rede de servigos
da regifo; manter uma visdo global e permanentemente atualizada dos
meios disponiveis para o atendimento pré- hospitalar e das portas de
urgéncia, checando periodicamente sua capacidade operacional;
recepcdo dos chamados de auxilio, classificacdo de prioridades de
atendimento, selecdo dos meios para atendimento (melhor resposta) ,
acompanhamento do local de atendimento, determinacdo do local de
destino do paciente, orientacdo telefonica; manter contato diario com
0s servigos médicos de emergéncia integrados ao sistema; prestar
assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, quando indicado,
realizando os atos médicos possiveis e necessarios ao nivel pré-
hospitalar; exercer o controle operacional da equipe assistencial; fazer
controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua
profissdo; obedecer as normas técnicas vigentes no servico; preencher
os documentos inerentes a atividade do médico regulador e da
assisténcia pré hospitalar; garantir a continuidade da atengdo médica
ao paciente grave, até a sua recep¢do por outro médico nos servicos
de urgéncia; obedecer ao codigo de ética médica (BRASIL, 2002).

A Portaria n° 1863/GM de 29 de setembro de 2003 no capitulo IV considera que
atendimento pré- hospitalar mével na &rea de urgéncia, é caracterizado naquele
atendimento que se procura chegar o mais rapido possivel no local do chamado, seja em
decorréncias de traumaticas ou clinicas, que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo morte (BRASIL, 2003).

O atendimento pré- hospitalar mével pode ser de origem priméaria que é
originario de pedido de socorro oriundos dos cidaddos, e o atendimento secundario séo
aqueles chamados provenientes de algum servigo de saude. Nesse caso, 0 paciente ja foi
inicialmente atendido no setor onde se originou 0 chamado e que 0 paciente precisara ser
conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do tratamento
(BRASIL, 2003).

No entanto, o atendimento pré- hospitalar mével de urgéncia SAMU é um érgéo

governamental de salde que é atrelado a Central de Regulagdo, no qual ha frota de
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veiculos compativeis com as necessidades de saude. O servico de atendimento mével de
urgéncia deve conter com a retaguarda da rede de servicos de saude conforme o0s
criterios de hierarquizacdo e regionalizacdo pactuada pelos gestores do sistema
(BRASIL, 2003).

O Servico de atendimento mével de urgéncia do municipio de Santa Cruz do Sul
RS, foi inaugurado no dia 17/10/2008. Os veiculos de atendimento pré-hospitalar mével
de urgéncia existente no municipio: (uma) ambuléncia de suporte basico, (uma)
ambulancia de atendimento avancado e (uma) motolancia. De acordo com (BRASIL,
2003) define-se ambuléncia como veiculo (terrestre, aéreo ou aquéatico) que se destina
ao transporte de doentes.

As ambulancias de Suporte Basico sdo veiculos destinados ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido, ao atendimento pré- hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecidos, ndo classificado com potencial de necessitar
de intervencdo médica no local e /ou durante o transporte até o destino final. (BRASIL,
2003). Por outro lado, cabe dizer que as ambuléncias de suporte avancado sdo veiculos
destinados ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e /ou transporte inter- hospitalar que necessitem de cuidados meédicos
intensivos.

A Portaria 2048/2002 GM/MS, descreve que a utilizagdo de motocicletas
(motolancia) serd mista, ou seja, tanto para os atendimentos rapidos as ocorréncias
clinicas quanto as traumaticas, no qual o objetivo é reduzir o tempo resposta
principalmente nas patologias em que a magnitude das sequelas é tempo dependente
(BRASIL, 2002).

Essa mesma fonte cita ainda que o tempo resposta em média, dar-se-a de 3 a 5
minutos antes da chegada da ambuléncia, 0 que garante ao usuario um atendimento o
mais breve possivel, de forma a garantir o necessario atendimento, para tanto a
motolancia deve ser acionada em situagdes cardiovasculares, cerebrovasculares,
traumas.

Portanto na ocorréncia dos casos de hipoglicemias em locais de dificil acesso para
a ambulancia, apoio SB (suporte basico) e SA (suporte avancado) aléem de situacoes
onde as ambulancias existentes estejam em atendimento. Nesses casos ha necessidade
de um atendimento precoce até a liberagdo de uma ambulancia para ser enviada ao local
do chamado (BRASIL, 2002).
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O servigo é composto por sete médicos, cinco enfermeiros, oito técnicos de
enfermagem e oito condutores, perfazendo um total de 28 profissionais que s&o

escalonados em regime de plantdo de 24 horas.

2.8 Apontamentos sobre o boletim de atendimento SAMU 192

O boletim de atendimento é um documento que deve ser preenchido pela equipe
do servico de atendimento movel de urgéncia em todos os chamados, este deve ser
preenchido em duas vias. A primeira ficara com a equipe que prestou atendimento para
posterior arquivamento, a segunda via tem teor igualitario da primeira, esta devera ser
entregue no local de destino do paciente. Os boletins devem ser arquivados pelo
municipio por um periodo minimo de 20 anos (Resolucdo Conselho Federal de
Farmacia n°1821/2007, art 8°), e nos casos de recusa de atendimento, a equipe deve
solicitar o campo do Boletim de atendimento proprio de recusa, colhendo assinatura do
paciente ou de testemunha (Brasil, 2015).

De acordo com Junior (2010) registrar o trabalho executado é fundamental e que
0s registros dos atendimentos devem ser minuciosos quanto aos dados de identificacdo;
informacdes pertinentes ao fato bem como demais dados que a equipe julgar ser

necessario.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo estd pautado sob a Otica de uma pesquisa documental de
carater quantitativo-qualitativo. Para um melhor entendimento buscamos apoio em (Gil,
2009) o qual diz que a pesquisa documental baseia-se em materiais que ainda néo
receberam tratamento analitico, ou seja, 0s objetivos da pesquisa podem ser
reestruturados de acordo com o projeto de pesquisa e de acordo com Silva e Grigolo
(2002), os dados da pesquisa documental contem dados que ainda ndo tiveram nenhuma
analise aprofundada.

A pesquisa documental conforme Cervo e Alvin (1996) € uma investigacdo de
documentos a fim de poder descrever e comparar usos e costumes, tendéncias,
diferencas e outras caracteristicas, no entanto a pesquisa documental é dividida em trés
fases: pré- analise, exploragdo de material e tratamento dos dados.

J4 a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumentos
estatisticos, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados (Richardson, 1999).

As informacbes obtidas em uma pesquisa quantitativa vém em formato de
numeros ou de dados que possam ser “transformados”, além disso, a pesquisa cientifica
de cunho quantitativa tera resultados uniformes, que facilitardo um entendimento mais
padronizado dos dados obtidos, o que favorece para facilmente serem traduzidos em
gréficos e tabelas (CERVO, BERVIAN, 1996).

Em outras palavras, FONSECA, (2002) relata que a pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno, relacdo
entre variaveis entre outras aplicacdes e que esta centrada na objetividade. E focado na
analise de dados brutos e que sdo adotados instrumentos padronizados e neutros para
serem analisados e quantificados.

Para TENENCE e FILHO (2006) a pesquisa qualitativa é usada inicialmente nas
fases de investigacdo, quando se busca explorar o objeto de estudo e também quando a
fonte de pesquisa envolver topicos abstratos, sensiveis ou situacdes de forte impacto
emocional.

Ainda esses mesmos autores descrevem que ao optar por esse tipo de pesquisa, 0
pesquisador deverd analisar de uma forma mais detalhada na compreensdo dos
fendmenos que estd sendo estudado dando énfase a situacdo enfocada sem maiores

detalhes da representatividade numérica.
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3.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na base do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) do municipio de Santa Cruz do Sul, situado na regido Centro Leste do Estado
do Rio Grande do Sul.

3.1.1 Sujeitos do estudo

Por se tratar de um estudo com fontes de dados secundarios, a coleta de dados
foi realizada nos boletins de atendimento (documento manual) e planilha eletrénica do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Santa Cruz do Sul RS decorrentes dos
atendimentos de individuos portadores de hipoglicemias. Para a coleta dos dados foi

trabalhado com o recorte de tempo del® janeiro a 31 dezembro de 2017.

3.1.2 Instrumento para coleta de dados

O instrumento de coleta de dados consistiu-se de um formuléario previamente
estruturado elaborado pelo autor (Apéndice A) gue identificou e registrou dados socios-
demogréficos; perfil da equipe e viatura selecionado, horarios dos atendimentos; analise
da glicemia capilar; dados de avaliacdo da Escala de coma de Glasgow na chegada e as
intervencgdes procedidas; terapéutica utilizada pela equipe; histérico e acompanhamento
terapéutico do paciente e desfecho do atendimento.

A pesquisa deu-se através da manipulacdo e apropriacdo dos dados registrados
nos boletins de ocorréncia que contém os dados junto ao arquivo médico do referido
sistema de registro, alocados junto ao SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia) do municipio de Santa Cruz do Sul RS..

3.1.3 Procedimentos Eticos

Os dados acessados foram utilizados estritamente para a pesquisa e, sera

mantido o anonimato dos pacientes e, respeitando a instituicdo proponente dos dados.
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Deixou-se claro que, a proposta deste trabalno monografico ndo implicou em
prejuizo outro sim afirmamos que para a coleta de dados foi garantido todos 0s aspectos
éticos, como a privacidade, o sigilo, além da assinatura conforme descreve a resolugéo
CONEP 466/12. Neste estudo ndo foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por ndo se ter o contato com o pesquisado, outro sim acreditamos
gue mesma proporcione encaminhamentos na qualificagdo na assisténcia e no cuidado
que a equipe presta nos atendimentos a esta populacgéo foco.

Afirmamos que este estudo seguiu as orientacdes definidas pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, para isso foram utilizados
0s seguintes encaminhamentos:

e Solicitacdo de autorizacdo para sua realizacdo a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Santa Cruz do Sul RS;
e Solicitacdo de autorizacdo para sua realizagdo a Coordenadora do Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da base Santa Cruz do Sul RS;

e Submissdo do projeto ao Comité de FEtica e Pesquisa; CAAE:
93274518.7.0000.5343

e N° Parecer: 2.773.915

e Agendamento prévio para as coletas de dados junto a base SAMU;

3.3.4 Analise dos dados

A tabulacdo e anélise de dados deu-se na forma quali/quanti. Os mesmos foram
compilados em quadros no qual foram elaborados pelo autor e posteriormente
realizados analise do conteudo. Foi realizada a pesquisa nos boletins de atendimento
prestados pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) aos pacientes
hipoglicémicos conforme periodo descrito anteriormente.

Utilizado a andlise de contedo, e de acordo com GIL (2002), sendo que o
objetivo desse método é organizar os dados de forma que possibilitem o fornecimento
de respostas ao problema proposto para investigagéo.

Buscando apoio em Minayo (2010) descreve que a andlise de contetido é uma
técnica que permite o pesquisador trabalhar os dados em trés etapas, sendo pré- anélise,
exploragdo do material e tratamento dos dados.
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Justifica a escolha de um periodo de 12 meses devido a uma consideravel
amostra de pacientes atendimentos com hipoglicemia (117). O periodo de coleta de
dados foi de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2017, pois a meu ver esse tempo foi
necessario porque pude presenciar as alteragdes glicémicas em todos os periodos do
ano, constatei que as hipoglicemias sdo atemporais dessa forma néo existe um momento
especifico de maior ocorréncia de hipoglicemias e que os habitos de vida dos pacientes

é que podem contribuir para uma maior incidéncia dessa sindrome metabolica.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A amostra que compde 0 presente estudo esta caracterizada por 117 boletins de
atendimento prestado pelo Servico de Atendimento moével de Urgéncia (SAMU) na
cidade de Santa Cruz do Sul RS referentes aos atendimentos a pacientes que
apesentaram hipoglicémicos, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2017.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um formulério previamente
estruturado e elaborado pelo autor (Apéndice A);

A pesquisa deu-se através da manipulacdo e apropriacdo dos dados registrados
nos boletins de ocorréncia que contem os dados junto ao arquivo médico do referido
sistema de registro, alocados junto ao SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia) do municipio de Santa Cruz do Sul RS.

Os dados foram analisados através do programa Microsoft Excel 200x e, do
método analise do conteudo.
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41 PERFIL DOS PACIENTES COM ALTERACOES GLICEMICAS
ATENDIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU) NA CIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL RS

Os resultados apresentados no quadro abaixo vem caracterizar o perfil dos
pacientes, com énfase sobre os dados socioecondmicos que compdem o presente estudo.

Quadro 1 - Perfil socioecondmico e geogréafico

PERFIL DOS PACIENTES A
ATENDIDOS COM FREQUENCIA
HIPOGLICEMIA
SEXO N %
MASCULINO 52 44,44 %
FEMININO 65 55,56 %
Total 117 100,00%
FREQUENCIA
IDADE N %
0-10 0 0,00 %
11-20 0 0,00 %
21-30 3 2,56 %
31-40 31 26,50%
41-50 14 11,97%
51-60 18 15,38%
61-70 21 17,95%
71-80 18 15,38%
81-90 11 9,40%
91 ou mais 1 0,85%
Total 117 100,00%
AREA DE
ATENDIMENTO FREQUENCIA
Urbana 109 93,16%
Rural 8 6,84%
Total 117 100,00%
LOCAL DE FREQUENCIA
ATENDIMENTO
Local N %
Outros 6 513 %
Via Publica 2 1,71%
Geriatria 5 4,27 %
Residéncia 104 88,89%
Total 117 100,00%

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia- Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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Este estudo encontrou 55,56% (65) dos pacientes hipoglicémicos eram do sexo
feminino e 44,44 % (52) do sexo masculino.

Em conformidade com a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério
da Saude em parceria com o IBGE, no ano de 2015 mostra que o diabetes atingiu o
patamar de 9 milhdes de brasileiros — o que corresponde a 6,2% da populacdo adulta. As
mulheres (7%) apresentaram maior proporc¢ao da doenca do que os homens (5,4%) — 5,4
milhdes de mulheres contra 3,6 milhdes de homens. Pelo fato de haver maior
prevaléncia de Diabetes Mellitus nas mulheres conforme demonstra a pesquisa do
Ministério da Saude, logicamente os riscos de complicacBes cronicas ou agudizadas sdo
maiores, e dentre estas se destaca as hipoglicemias (BRASIL, 2015).

A faixa etaria variou de 21 a 91 anos de idade, sendo predominante a faixa etaria
de 31 a 40 anos de idade 26,50 % (31).

De acordo com Vigitel (2012), o Ministério da Saude divulgou dados pontuais
sobre o Diabetes Mellitus no Brasil a qual revela que o nimero de casos de diabéticos
estd crescendo. A pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas constatou que o crescimento ocorreu em todas as faixas etérias, porém na faixa
de 35 a 44 anos 0 aumento foi mais significativo: 26,6% de (2006 a 2012), valores estes
bem semelhantes encontrados em Santa Cruz do Sul RS em 2017 (BRASIL, 2013).

Em relacdo a area de atendimento nos mostra que 109 pacientes foram
atendidos em razdo de hipoglicemias pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
do municipio de Santa Cruz do Sul na &rea urbana da cidade o que representa 93,16%
da totalidade dos atendimentos relacionados as hipoglicemias.

Ao compararmos os dados do Instituto Brasileiro de Geografia a Estatistica
(IBGE, 2010) a populacdo do municipio de Santa Cruz do Sul que reside na zona
urbana € de 105.190 moradores, o que justifica a maioria dos atendimentos na area
urbana (BRASIL, 2010).

Em referéncia a década de 1940, cerca de 70% da populacdo brasileira viviam na
area rural, e apenas 30% na zona urbana, mas devido o processo de urbanizacdo em
meados de (2000), os habitantes com domicilios nas cidades aumentaram para 80% e
apenas 20% continuaram no campo (OLIVEIRA, 2004).

Pontuando em relacdo ao local de atendimento o maior percentual foi no
ambiente residencial 88,89 % (104) seguidos de “outros”, ndo especificados 5,13 % (6),
geriatria 4,27 % (5) e via publicas 1,71 %.
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Em significancia o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
tem como objetivo chegar precocemente a vitima apés ter ocorrido alguma situagéo de
urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte. O
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia realiza os atendimentos em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho, vias publicas e outros, vém demonstrando a qualidade e
agilidade do servico desta macro regiéo.

4.2 PERFIL DA EQUIPE, VEICULOS E HORARIO DAS OCORRENCIAS
HIPOGLICEMICAS

Quadro 2 - Caracteriza sobre categorias dos veiculos e horarios

Descreve o tipo de veiculos e horarios usados nos atendimentos da populacao estudada

Categoria de FREQUENCIA
Viatura/veiculo N %
Suporte Bésico 77 65,81 %
Suporte Avancado 36 30,78 %
Suporte Avancado+ 3 2,56 %
Motolancia

Suporte Basico + Motolancia 1 0,85%
Total 117 100,00%

HORARIO DO CHAMADO DAS OCORRENCIAS

Horéario FREQUENCIA

N %
00:00horas as 06:59 horas 27 23,08 %
07:00 horas as 12:59 horas 43 36,75%
13:00 horas as 18:59 horas 30 25,64 %
19:00 horas as 23:59 horas 17 14,53 %
Total 117 100,00 %

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.

No estudo evidencia-se que 65,81% (77) dos atendimentos foram prestados pelo
suporte béasico de vida, que é composta por técnico de enfermagem e condutor
socorrista. Seguidos por 30,78 % (36) pelo suporte avancado; 2,56% (3) pelo suporte

avancado e motolancia e 0,85% (1) pelo suporte basico e motolancia.
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Os atendimentos prestados pelo suporte basico dependendo da situacdo clinica
apresentada pelo paciente, a equipe poderé solicitar apoio & regulacdo médica via 192, e
solicitar o suporte avancado se as condi¢cBes hemodinamicas do paciente estiverem
instaveis.

Cabe aqui clarear que o atendimento se inicia por meio de uma ligacdo
telefonica gratuita pelo ndmero nacional 192, que é exclusivo das Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias do SAMU 192, no qual o objetivo desse componente
¢ acolher os pedidos de ajuda medica de cidadaos acometidos por agravos agudos a sua
salde, de natureza clinica, psiquidtrica, cirargica, traumatica, obstétrica e ginecoldgica.
E conforme a necessidade do chamado o médico regulador liberara o tipo de viatura
mais especifica para aquela situacéo.

Portanto, os Protocolos Nacionais de Intervencdo para o SAMU 192 foram
construidos a partir da analise de experiéncias nacionais e internacionais de
desenvolvimento de protocolos, da andlise da legislacdo brasileira que rege o exercicio
profissional das diferentes categorias envolvidas no cuidado e sua base fundamental foi
composta pela literatura cientifica mais recente sobre cada tema, isso explica o respaldo
técnico-legal das atividades exercidas por cada membro das equipes seja ela suporte
basico ou avancgado (BRASIL, 2016).

Em relacdo ao horério de chamado em que ocorreram mais atendimentos foi no
turno da manhd compreendida entre 07h00 horas até 12h59 horas com 36,75 % (43)
pacientes hipoglicémicos, no entanto é importante salientar que a hipoglicemia pode
ocorrer em qualquer horario o que é facilmente visualizado no quadro (2), pois a

proporcionalidade entre os horarios sdo bem igualitarios.
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4.3 ANALISE DE GLICEMIA CAPILAR DA POPULACAO DO ESTUDO

Quadro 3 - Aborda sobre os Indices glicémicos a nivel capilar

indices glicémicos encontrados na abordagem inicial da equipe do SAMU

PACIENTE FREQUENCIA
GLICEMIA HIPOGLICEMICOS
N %
< 30 mg/dI 48 41,03 %
31-40 mg/d| 31 26,49%
41-50 mg/dl 19 16,24 %
51-60 mg/dl 12 10,26 %
61- 70 mg/dl 7 5,98 %
Total 117 100,00 %
GLICEMIA CAPILAR APOS INTERVENCAO MEDICA E/OU ENFERMAGEM
PACIENTES
GLICEMIA HIPOGLICEMICOS FREQUENCIA
N %
< 69mg/dI 4 3,42 %
70 mg/dl 1 0,85 %
71-80 mg/dl 6 5,13%
81-90 mg/dl 6 5,13%
91- 100 mg/dl 9 7,69 %
101- 110 mg/dl 4 3,42 %
111- 120 mg/dl 9 7,69 %
>121 mg/dl 63 53,85 %
Né&o aplicado 15 12,82 %
Total 117 100,00%

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.

O quadro acima nos revela que 41,03% (48) dos pacientes na abordagem inicial
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia estavam com glicemia capilar inferior a
30 mg/dl e que ja& apresentavam alguma alteracdo em decorréncia dos sintomas
neuroglicopénicos.

A hipoglicemia esta relacionada a sinais e sintomas devidos a liberacéo
adrenérgica provocada pela queda da glicemia, o que ocorre precocemente, logo que a
glicemia atinge valores menores que 70 mg/dl e/ou a falta de aporte de glicose ao
cérebro (sintomas neuroglicopénicos), que ocorre, geralmente, com valores de glicemia

menores que 50 mg/dl.
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A hipoglicemia deve ser tratada rapidamente, pois ela pode tornar-se grave em
minutos, acarretando uma confusdo mental progressiva, coma e, raramente, lesdo
cerebral permanente (PICON; et al, 2006).

O estudo permite analisar que a grande maioria dos pacientes ap0s intervencgéo
meédica/Enfermagem se restabeleceram com niveis glicémicos superiores a 121 mg/dl
53,85% (63) e que apenas 3,42 % (4) ndo compensaram por completo a glicemia apos a
intervencdo médica e/ou enfermagem permanecendo com glicemia capilar < menor que
69 mg/dl.

Ciente pds-andlise deste estudo que a hipoglicemia € a emergéncia médica
endocrinoldgica mais frequente, de facil tratamento e da qual a maioria dos pacientes se
restabelece completamente, sem sequelas, desde que devidamente diagnosticada e

tratada prontamente.

44 ESCALA DE GLASGOW: UM INSTRUMENTO NA AVALIACAO
SENSORIAL

Quadro 4 - Descreve sobre o estado neuroldgico da populagéo do estudo

AvaliacOes do nivel de consciéncia encontrado nos pacientes hipoglicémicos

GLASGOW NA FREQUENCIA
CHEGADA DA EQUIPE

N %
<ouigual a8 6 5,13 %
Entre 9a 13 48 41,03%
Entre 14 e 15 41 35,04 %
Né&o aplicado 22 18,80 %
Total 117 100,00%
GLASGOW APOS
INTERVENCAO FREQUENCIA

N %
<ouiguala8 1 0,85%
Entre 9a 13 4 3,42%
Entre 14 a 15 93 79,49%
Né&o aplicado 19 16,24%
Total 117 100,00%

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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O estudo nos revela que em 18,80 % (22) pacientes ndo foi aplicado a escala de
Glasgow na chegada. Dentre os 117 pacientes 41,03 % (48) estavam com escores de
Glasgow considerado moderado. E 5,13 % (6) pacientes com escore considerado grave,
ou seja, um nivel elevado de rebaixamento do sensério.

Um dado que chamou a atencdo foi que 18,80% (22) boletins de atendimento
esse item n&do havia sido aplicado na abordagem inicial pela equipe socorrista. Uma
possivel justificativa para o ndo preenchimento do quesito escala de Glasgow seria o
esquecimento do profissional, mas é valido ressaltar que o correto preenchimento do
Boletim de atendimento é de responsabilidade do profissional que o assina, podendo
esse ser responsabilizado, futuramente, por problemas que se apresentarem no
preenchimento do mesmo (BRASIL, 2015).

A Escala de Coma de Glasgow define o nivel de consciéncia mediante a
observacdo do comportamento, baseando-se em um valor numérico. A ECG avalia a
reatividade do paciente mediante a observacdo de trés parametros: abertura ocular,
reacdo motora e resposta verbal. A avaliacdo do nivel de consciéncia deve ser um
exame simples, objetivo, preciso e confidvel. A classificacdo que varia de 3 a 8 pontos €
considerada grave, tendo a necessidade de intubacéo imediata. A classificacdo de 9 a 13
pontos é considerada moderada j& a classificacdo de 14 a 15é considerada leve
(OLIVEIRA et al, 2014).0 suprimento de sangue destina-se a fornecer ao cérebro um
fornecimento suficiente e ininterrupto de oxigénio e glicose, elementos indispensaveis
para 0 bom funcionamento do sistema. Neurbnios sdo dependentes de oxigénio e
glicose, e quando ocorrem as hipoglicemias surgem as alteragdes neuroldgicas
(PACHECO; CIFUENTES: BUITRON, 2014).

Os dados descritos no quadro 4, revela que 79,49% (93) dos pacientes
hipoglicémicos atendidos pelo SAMU, tiveram um restabelecimento total no nivel de
sensorio. Portanto, com nivel de consciéncia restabelecido por completo. Também

podemos dizer que 16,24 % (19) ndo foram avaliados o escore da escala de Glasgow.
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4.5 CUIDADOS E TERAPEUTICA APLICADA PELA EQUIPE SOCORRISTA

Quadro 5 - Descreve sobre os cuidados e terapia aplicada aos pacientes

Administracdo de glicose endovenosa

ADMINISTRACAO DE FREQUENCIA
GLICOSE
ENDOVENOSA
N %
Sim 102 87,18 %
Né&o 13 11,11 %
Né&o aplicado 2 1,71 %
Total 117 100,00 %
QUANTIDADE DE
AMPOLAS DE FREQUENCIA
GLICOSE 50%
APLICADAS
N %
Nenhuma ampola 11 9,40 %
Uma ampola 4 3,42 %
Duas ampolas 27 23,08 %
Trés ampolas 52 44,44 %
Quatro ampolas ou mais 17 14,53 %
Né&o aplicado 6 5,13 %
Total 117 100,00 %
GLICOSE VIA ORAL
OU ORIENTADO FREQUENCIA
ALIMENTACAO
N %
Sim 10 8,55%
Nao 107 91,45 %
Total 117 100 %

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.

Os dados encontrados no estudo dao conta que 87,18% (102) dos atendimentos

realizados pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia do municipio de Santa Cruz

do Sul devido a hipoglicemia precisaram de administracdo de glicose endovenosa. No

entanto, 11,11% (13) ndo precisaram de terapia medicamentosa.

A ocorréncia de episodios de hipoglicemia no atendimento pré- hospitalar é

relativamente frequente, especialmente em pacientes com diabetes mellitus. Entéo,

partindo do pressuposto de que a hipoglicemia é um fato real, é necessario que o
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tratamento seja imediato, pois a caréncia de glicose pode trazer complicacGes severas do
cerebro.

Em 44,44% (52) dos atendimentos houve a necessidade de aplicar 3 ampolas de
glicose 50%, sendo que cada ampola tem 10 ml, ou seja, em cada mililitro (ml) tem 5
gramas de glicose, seguido de 23,08 % (27) onde foram aplicadas duas ampolas de
glicose. Novamente aparece o item “ndo aplicado”, ou seja, estava em branco no
boletim de atendimento com 5,13 % (6) pacientes ndo foi possivel saber a conduta
usada pela equipe.

O protocolo do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia para as
hipoglicemias estabelece que se a Glicemia capilar < 60 mg/dL com sinais e sintomas
como: tremores, sudorese, palidez, taquicardia, tonturas, cefaleia, fraqueza, parestesias,
distdrbios visuais e rebaixamento da consciéncia (de confusdo mental a convulsfes e
inconsciéncia), dentre outros preconiza: (BRASIL,2016).

Realizar avaliacdo primaria com énfase para: verificar a responsividade e
permeabilidade das vias aéreas. Apos realizar a avaliacdo secundaria com énfase para
coletar a historia, mensurar a glicemia capilar e oximetria. E, se necessario ofertar O2
por mascara nédo reinalante 10 a 15 I/min se SatO2 < 94%. (BRASIL, 2016).

Por fim, realizar contato com a Regulacdo Médica e passar os dados de forma
sistematizada e aguardar orientacdo para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de satde (BRASIL, 2016).

Um dado bem importante foi que a grande maioria dos pacientes atendidos ndo
foi indicada glicose ou alimentos via orais 91,46 % (107) pacientes. Todavia, em 5,98%
(7) pacientes foi indicado a ingestéo alimentar.

De acordo com Larry Jameson (2015) o tratamento de urgéncia nos casos de
hipoglicemias com tratamento oral com glicose, doce ou alimento é apropriado se 0
paciente for capaz e demonstrar vontade de degluti-lo, e logicamente o paciente precisa
estar consciente. Nessa situacdo a dose inicial é de 20 gramas de glicose. Nas situacdes
em que o paciente for incapaz de deglutir via oral devido a neuroglicopenia o
recomendado é administrar em média (25 gramas) de glicose endovenosa, seguido de
uma orientacdo guiada pelas determinacdes seriadas, no caso do atendimento pré-
hospitalar serd guiada pela glicemia capilar e pelas condi¢des clinicas bem como através

da escala de Glasgow.
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4.6 REINTERVENCAO DA EQUIPE SOCORRISTA

Quadro 6 - Especifica condutas intervencionistas

IntervencOes médica e/ou de enfermagem

NECESSIDADE DE OUTRA FREQUENCIA
INTERVENCAO MEDICA/
ENFERMAGEM
N %
Sim 10 8,55 %
Nao 107 91,45 %
Total 117 100,00 %

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-
Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.

No estudo 91,45 % (107) dos pacientes atendidos em virtude de hipoglicemia
ndo precisou de outro tipo de intervencdo médica /enfermagem, pois a glicemia foi logo
corrigida e a recuperagao do paciente foi restabelecida. Logicamente, foram fornecidas
orientacdes gerais ao paciente e familiar a fins de ndo ocorréncia de novos episodios de
hipoglicemia.

Os 8,55 % (10) pacientes que precisaram ser transportados para avaliagéo intra-
hospitalar em virtude de néo restabelecimento total do quadro clinico.

A educacdo é a chave para melhorar a qualidade de vida do paciente. De acordo
com (OLIVEIRA, 2004) educar um individuo consiste em uma atividade dinamica e
ativa, que capacita o paciente a melhorar habilidades para o autocuidado e o
autocontrole, promovendo modificacdes para evitar novas hipoglicemias e dessa forma
criar sua independéncia. Para isso é fundamental conhecer o grau de instrucéo,

educacdo, costumes étnicos, habitos sociais e alimentares do paciente.
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4.7 PONTUANDO SOBRE O HISTORICO DOS PACIENTES DO ESTUDO

Quadro 7- Menciona sobre a diversidade de informacdes coletadas no momento do

atendimento da populacgdo do estudo

Acompanhamento terapéutico

DIAGNOSTICO PREVIO FREQUENCIA
DIABETES MELLITUS
N %
Sim 76 64,96 %
Né&o 18 15,38%
Né&o aplicado 23 19,66 %
Total 117 100,00 %
HISTORICO DE FREQUENCIA
TRATAMENTO DESCRITO
N %
Sim 61 52,14 %
Né&o 15 12,82 %
Né&o aplicado 41 35,04 %
Total 117 100,00%
TERAPEUTICA FREQUENCIA
UTILIZADA
N %
Insulinodependentes 40 34,19%
Hipoglicemiantes orais 17 14,53 %
Outros 0 0,00 %
Insulina + hipoglicemiante 4 3,42 %
oral
Nao aplicado 56 47,86 %
Total 117 100,00 %

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.

Dentre os 117 boletins consultados dos atendimentos prestados pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia de Santa Cruz do Sul devido a hipoglicemia 64,96 %
(76) pacientes ja com diagnoéstico prévio de Diabetes Mellitus.

No entanto, 15,38 % (18) pacientes afirmam ndo serem diabéticos ou
desconhecem a patologia. Observou-se também que 19,66 % (23) boletins de
atendimento néo foi aplicado esse questionamento ou simplesmente ndo foi anotado no
boletim. Dessa forma, o estudo desse quesito ficou prejudicado devido a elevada

porcentagem encontrada nos boletins.
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No ano de 2010 a Organizacdo Mundial de Saude alertou que no Brasil havia 8
milhdes de diabéticos, mediante ao exposto a Sociedade Brasileira de Diabetes em
(2015) descreveu que no Brasil 11,9 milhdes de pessoas ja estivessem com diabetes
(SBD, 2015).

Foi realizada uma pesquisa a pedido do Ministério da Saude a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas (VIGITEL) por inquérito telefénico
em (2016). Essa pesquisa nos revela que Rio de Janeiro (RJ) tem a maior prevaléncia de
diagnostico médico de diabetes (10,4%) e Boa Vista (RR) a menor (5,3%) e, que no
BRASIL cresceu em 61,8% o0 nimero de pessoas diagnosticadas com diabetes, passou
de 5,5% em (2006) para 8,9% (2016) (BRASIL, 2017).

No quesito tratamento: 52,14 % (61) dos boletins traziam descricdo sobre as
medicacdes usadas pelos usuarios. Seguindo a analise 35,04 % (41) dos boletins de
atendimento analisados apenas fazia mencao a hipoglicemia e ndo trazia informacéo
sobre o tipo de tratamento utilizado pelos pacientes diabéticos, ou seja, ndo foram
aplicados ou foi esquecido de anota-los.

Dessa forma podemos notar que 34,19 % (40) boletins de atendimento trazia a
informac&o que os pacientes sdo insulinodependentes. Além disso, 14,53 % (17) fazem
tratamento com hipoglicemiantes orais. Mas um nimero muito elevado de boletins nos
quais os pacientes relataram ser diabéticos ndo foi aplicado o questionamento
tratamento utilizado ou simplesmente ndo foi anotado nos boletins 47,86 % (56). Isso a
meu ver é uma falha, pois essa informacdo € um indicador importante quando se fala em
pesquisa.

Tanto a insulina quanto os hipoglicemiantes orais podem reduzir excessivamente
a concentracdo sérica de glicose, causando a hipoglicemia. Quando a concentracédo
sérica de glicose encontra-se excessivamente baixa, o0 primeiro érgdo a ser afetado € o
cérebro. Para protegé-lo, o organismo comeca imediatamente a produzir glicose a partir
das reservas de glicogénio do figado (PICON; et al, 2006).
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4.8 DESFECHO DO ATENDIMENTO DOS PACIENTES ATENDIDOS

Quadro 8 - Desfecho dos encaminhamentos finais dos pacientes atendidos nos

momentos criticos ocasionados pelas alteracdes metabolicas

Destino final sobre o atendimento dos pacientes

FREQUENCIA
DESTINO DO o
ATENDIMENTO N &
Pronto Atendimento Hospital 11 9,40%
Santa Cruz (PA)
Ambulatério Hospital Santa 0 0,00%
Cruz
Unidade de Pronto 6 5,13%
Atendimento (UPA)
Casa de Saude Ignes Moraes 4 3,42%
Hospitalzinho
Centro  Materno  Infantil 0 0,00%
CEMAI
Mantido no local 95 81,20%
Outros 1 0,85%
Total 117 100 %

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.

Conforme registros do quadro acima a maioria dos pacientes 81,20 % (95) apds

ser atendidos e estabilizados hemodinamicamente a indicacdo médica foi de permanecé-

los no seu domicilio.

Pontua-se que a hipoglicemia grave é uma causa frequente de chamada de

emergéncia médica pré-hospitalar e afeta individuos com Diabetes Mellitus de todos os

escalBes etarios. Menos de metade dos casos envolvem transporte para o Servigo de

Urgéncia, sendo mais frequente a alta no local (ESTEVES et al, 2017) é o que ficou

confirmado na pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo identificar as ocorréncias de atendimento
pré-hospitalar a pacientes com diagndstico de hipoglicemia oriundos de diferentes
espacos no municipio de Santa Cruz do Sul RS no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2017.

O estudo possibilitou esclarecer que a hipoglicemia nédo ¢ identificada como uma
patologia, mas é uma sindrome decorrente de alguma alteracdo metabolica. Mediante o
exposto quando os niveis de glicose estdo abaixo dos pardmetros da normalidade
geralmente podem ocorrer alteracBes organicas. Entretanto, se nao for corrigido os
niveis glicémicos a pessoa pode ter sequelas neuroldgicas irreparaveis, além de
convulsBes e, até coma em virtude de falta de glicose em nivel cerebral. O perfil da
populacdo estudada demonstra que a maioria sdo mulheres, com predominio de idade
entre as faixas etarias de 31 a 40 anos. A partir dos dados obtidos ainda, conclui-se que
a maior parte dos atendimentos aos pacientes hipoglicémicos foi a residéncias
localizadas em perimetro urbano.

Os resultados demonstram que a parte da manha foi o periodo do dia que mais
ocorreram atendimentos e que o suporte basico de vida foi a equipe mais acionada pela
regulacdo médica para efetuar a assisténcia aos pacientes com sindromes
hipoglicémicas. Outro fator existente foi que as hipoglicemias em boa parte dos
pacientes eram caracterizadas como severas, pois 0s indices glicémicos através da
glicemia capilar na abordagem inicial estavam abaixo de 30 mg/dl e com presenca de
alguma alteracdo neuroldgica.

Foi possivel observar ainda através do estudo que a maioria dos pacientes a
reversdo da hipoglicemia deu-se com a administragdo de glicose hipertonica endovenosa
e, que a Escala de Glasgow estava com parametros dentro da normalidade.

Tendo em vista 0s aspectos observados foi evidenciado que dos 117 pacientes
atendidos em decorréncia de sindromes hipoglicémicas, grande maioria 76 (64,96 %)
dos atendidos relataram ser diabéticos. Outro fato que chamou atencdo foi que a
maioria absoluta dos pacientes 81,20 % (95) ap0s serem atendidos e estabilizados
hemodinamicamente a indicacdo médica foi de permanecé-los em seu recinto

domiciliar.
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Frente aos dados apresentados, ficou claro que a hipoglicemia grave é uma causa
frequente de chamada de emergéncia médica pré- hospitalar do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia de Santa Cruz do Sul RS e, que afeta geralmente os individuos com
Diabetes Mellitus de todos os ciclos vitais.

Por fim, fica notavel que € preciso que as pessoas diabéticas bem como seus
familiares tenham acesso a mais orientagdes no que tange o autocuidado, porque a
instabilidade glicémica € muito prejudicial ao organismo humano. O Servi¢o de
Atendimento Mdvel de Urgéncia realiza as orientagdes apds cada atendimento ao
hipoglicémico, mas é preciso que a pessoa atendida compreenda a gravidade dessa
sindrome metabdlica.

Em virtude do que foi mencionado sugiro que a secretaria de sadde intensifique
cada vez mais acbes de promocdo e prevencdo de salde nas unidades basicas e
estratégias de saude da familia com o objetivo de melhorar as condi¢cBes bem como a
qualidade de vida dos pacientes que sofrem com diabetes, pois somente atraves de
esforcos dos diversos segmentos haverd efetividade diante da problematica e
significativa minimizacao dos riscos desta populacéo.

Em suma, a elaboracdo final deste estudo foi de grande satisfacdo pessoal e
qualificacdo na minha construcdo académica, 0 mesmo veio pontuar e clarear 0s
objetivos propostos desde o inicio de minha intencdo da tematica, pois respondeu
duvidas de vivéncia com a realidade e com certeza me norteia para uma visdo mais
critica e humanizada no cuidado de enfermagem a esta populacdo que cada dia vem

aumentando em nosso meio.
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7 ANEXOS E APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Quadro 1: Perfil socioecondmicos e geograficos

PERFIL DOS
PACIENTES
ATENDIDOS COM
HIPOGLICEMIA

FREQUENCIA

SEXO N %

MASCULINO

FEMININO

Total

FREQUENCIA
IDADE N %

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81-90

91 ou mais

Total

AREA DE .
ATENDIMENTO FREQUENCIA

Urbana

Rural

Total

LOCAL DE FREQUENCIA
ATENDIMENTO

Local N %

Outros

Via Publica

Geriatria

Residéncia

Total

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
de Santa Cruz do Sul, 2017.
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PERFIL DA EQUIPE, VEICULOS E HORARIO DAS OCORRENCIAS

HIPOGLICEMICAS

Quadro 2: Caracteriza sobre categorias dos veiculos e horarios

Descreve o tipo de veiculos e horarios usados nos atendimentos da populagao estudada

Categoria de
Viatural/veiculo

FREQUENCIA

N

%

Suporte Basico

Suporte Avangado

Suporte Avancado+
Motolancia

Suporte Basico + Motolancia

Total

HORARIO DO CHAMADO DAS OCORRENCIAS

Horario

FREQUENCIA

N

%

00:00horas &s 06:59 horas

07:00 horas as 12:59 horas

13:00 horas as 18:59 horas

19:00 horas &s 23:59 horas

Total

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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ANALISE DE GLICEMIA CAPILAR DA POPULACAO DO ESTUDO

Quadro 3: Aborda sobre os indices glicémicos a nivel capilar

indices glicémicos encontrados na abordagem inicial da equipe do SAMU

PACIENTE FREQUENCIA
GLICEMIA HIPOGLICEMICOS

N %

< 30 mg/dl

31-40 mg/dl

41-50 mg/dl

51-60 mg/dl

61- 70 mg/dI

Total

GLICEMIA CAPILAR APOS INTERVENCAO MEDICA E/OU ENFERMAGEM

PACIENTES )
GLICEMIA HIPOGLICEMICOS FREQUENCIA

N %

< 69mg/dI

70 mg/dl

71-80 mg/dl

81-90 mg/dl

91- 100 mg/dl

101- 110 mg/dl

111- 120 mg/dl

>121 mg/dl

Né&o aplicado

Total

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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ESCALA DE GLASGOW: UM INSTRUMENTO NA AVALIACAO SENSORIAL

Quadro 4: Descreve sobre o estado neuroldgico da populacao do estudo

Avaliacdes do nivel de consciéncia encontrado nos pacientes hipoglicémicos

GLASGOW NA
CHEGADA DA EQUIPE

FREQUENCIA

%

<ouiguala8

Entre9a 13

Entre 14 e 15

Né&o aplicado

Total

GLASGOW APOS
INTERVENGCAO

FREQUENCIA

%

<ouigual a8

Entre9a 13

Entre 14 a 15

Né&o aplicado

Total

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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CUIDADOS E TERAPEUTICA APLICADA PELA EQUIPE SOCORRISTA

Quadro 5: Descreve sobre os cuidados e terapia aplicada aos pacientes

Administracédo de glicose endovenosa

ADMINISTRACAO DE
GLICOSE
ENDOVENOSA

FREQUENCIA

%

Sim

Nao

Né&o aplicado

Total

QUANTIDADE DE
AMPOLAS DE
GLICOSE 50%

APLICADA

FREQUENCIA

%

Nenhuma ampola

Uma ampola

Duas ampolas

Trés ampolas

Quatro ampolas ou mais

Né&o aplicado

Total

GLICOSE VIA ORAL
OU ORIENTADO
ALIMENTACAO

FREQUENCIA

%

Sim

Nao

Total

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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REINTERVENCAO DA EQUIPE SOCORRISTA

Quadro 6: Especifica condutas intervencionistas

IntervencOes médica e/ou de enfermagem

NECESSIDADE DE OUTRA FREQUENCIA
INTERVENCAO MEDICA/
ENFERMAGEM
N %
Sim
Nao
Total

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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MENCIONA SOBRE A DIVERSIDADE DE INFORMACOES COLETADAS NO
MOMENTO DO ATENDIMENTO DA POPULACAO DO ESTUDO

Acompanhamento terapéutico

DIAGNOSTICO PREVIO FREQUENCIA
DIABETES MELLITUS

Sim

Nao

Né&o aplicado

Total

HISTORICO DE FREQUENCIA
TRATAMENTO DESCRITO

Sim

Nao

Né&o aplicado

Total

TERAPEUTICA FREQUENCIA
UTILIZADA

Insulinodependentes

Hipoglicemiantes orais

Outros

Insulina + hipoglicemiante
oral

Né&o aplicado

Total

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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DESFECHO DO ATENDIMENTO DOS PACIENTES ATENDIDOS

Desfecho dos encaminhamentos finais dos pacientes atendidos nos momentos

criticos ocasionados pelas alteracdes metabolicas

Destino final sobre o atendimento dos pacientes

FREQUENCIA
DESTINO DO

ATENDIMENTO N %

Pronto atendimento Hospital
Santa Cruz (PA)

Ambulatério Hospital Santa
Cruz

Unidade de Pronto
Atendimento ( UPA)

Casa de Saude Ignes Moraes
Hospitalzinho

Centro Materno Infantil
CEMAI

Mantido no local

Outros

Total

Fonte: Dados dos registros nos boletins do Servico de Atendimento Maével de Urgéncia-

Santa Cruz do Sul, no periodo ano 2017.
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APENDICE B - SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

JUSTIFICATIVA

ESTUDO SOBRE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR A PACIENTES
HIPOGLICEMICOS

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul- UNISC

Vimos por meio deste solicitar a dispensa da aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a realizacdo do estudo intitulado
Estudo sobre Atendimento Pré-Hospitalar & Pacientes Hipoglicémicos, proposto pelo
académico de Enfermagem Eder Santos de Quadros e pelo pesquisador responsavel
Nestor Pedro Roos.

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ndo sera aplicado
neste estudo por ser uma pesquisa documental oriundos de dados secundarios, para
tanto solicitamos a dispensa da utilizagdo do TCLE.

O pesquisador responsavel e colaborador envolvido no estudo se comprometem,
individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins
descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res.
CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e

confidencialidade dos dados coletados.

Santa Cruz do Sul, 02/07/2018.

Académico de Enfermagem: Eder Santos de Quadros



ANEXO A- CARTA DE ACEITE

RN A I A I

SaMTS CRUZ DO S0

Santa Cruz do Sul, 25 de junho de 2018.

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu, Clarissa Gohlke, Ciretora de Agdes e Programas de Salde, da Secretfaria
Municipal de Salde de Santa Cruz do Sul, conhego o projeto de pesquisa intitulado
‘ESTUDO SOBRE  ATENDIMENTO  PRE-HOSPITALAR A PACIENTES
HIPOGLICEMICOS", desenvolvido pelo académico Eder Santos de Quadros. sob
anientagio da Prof. Enf. Ms. Nestor Pedra Reos | da Uriversidads de Santa Cruz do Sul -
UNISC, bem comc os objelivos € a metodologia que serd desenvolvida, ficando
autorizado ¢ desenvolvimento da pesguisa na base do Servigo de Atendimento Mavel de

Urgangia - SAMU, da Secretaria Municipal de Saldz de Santa Cruz do Sul.

Os resultados apurados poderds efou deverfio ser utllizades para

formulacés 2 sxscucho de programas de melheria ra saude plblica a nivel comunitario

ou piblico municipal, isoladaments ou em conjunto com o municipie de Santa Cruz do
Sul.

-

Y ~

- o
(gt~

CLARISSA GQHLKE
Diretora de Agdes e Programas de Sadde

Secretaria Municipal de Salde
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ANEXO B- PARECER DO CEP

DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre atendimento pré-hospitalar a pacientes hipoglicémicos

Pesquisador Responsavel: Nestor Pedro Roos

Area
Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 93274518.7.0000.5343

Submetido em: 02/07/2018

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Situacdo da Verséo do Projeto: Aprovado

Localizacéo atual da Verséo do Projeto: Pesquisador Responsavel

Financiamento
Proprio

Patrocinador
Principal:

Comprovante a PB_COMPROVANTE _RECEPCAO 1171181
de Recepgéo: |edas —— — _



Q)] CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE =3 Platoforma
S| SE4T SANTACRUZDO SUL o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre atendimento pré-hospitalar a pacientes hipoglicémicos
Pesquisador: Mestor Pedro Roos

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 83274518.7.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
MNumere do Parecer: 2.773.915

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa denominado "Estudo sobre atendimento pré-hospitalar & pacientes hipoglicEmicos" do
académico Eder Santos de Quadros, do curso de enfermagem, orientado pelo prof. Nestor P. Roos. O
presente trabalho tem como o proposito em identificar as ocoméncias de atendimento pré-hospitalar, a
pacientes com diagnéstico de hipoglicemia oriundo de diferentes espagos no municipio de Santa Cruz do
Sul R5.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Identificar as ocoméncias de atendimento pré-hospitalar & pacientes com hipoglicemia.

Objetive Secundario:

- Descrever sobre a idenfificagio socioecondmica da populago atendida em decoméncia de hipoglicemia:

« Especificar as provaveis causas da hipoglicemia relatadas no momento do atendimento;

= Relacionar sobre a sintomatologia regisirada sobre o inicio e ao final do atendimento pelos profissicnais a
populagdo foco do estudo pela equipe de atendimento movel de urgéncia;

- Enumerar os procedimentos realizados pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) frente 3
populacio foco do estudo

- Discriminar sobre os encaminhamentos finais dos pacientes atendidos pelos profissionais do servigo de
atendimento movel de urgéncia.

Endersgo:  Av. Indapencénca, i° 2203 -Bloco 6, sala 603

Balrro:  Universitario CEP: 25315900
UF: RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Talefone: (51)3717-7680 E-mall: cepfiunisc.br

Prlgirna 01 e 03
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