VOCE CONHECE O
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM
“RISCO DE GLICEMIA
INSTAVEL” NO PACIENTE EM
POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA?




RISCO DE GLICEMIA
INSTAVEL

E um diagnéstico de
enfermagem (DE) da
NANDA International,
(NANDA-I). Definido como
a suscetibilidade a variagao
dos niveis séricos de glicose
em relagdo a faixa normal que
pode comprometer a saude.
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GLICEMIA INSTAVEL

§> HIPERGLICEMIA

Hiperglicemia hospitalar ¢ a elevagao dos niveis
glicémicos e estad relacionada a desfechos
desfavoraveis em uma internagdo hospitalar.
Recomenda-se que os niveis glicémicos de
pacientes criticos estejam entre 140 e 180 mg/dL.
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§> HIPOGLICEMIA o> _Znn

Hipoglicemia ¢ caracterizada pelo baixo nivel de

glicose no sangue e trata-se de uma complicagao
comum nos pacientes em uso de insulinoterapia.
A hipoglicemia ¢ estabelecida a partir ne niveis
glicémicos abaixo de 70 mg/dL.

(Castro, 2022)




POPULACAO EM RISCO

Para o DE “Risco de glicemia instavel” a NANDA-I
apresenta como populacao em risco:

« Individuos com alteracdo no
estado mental

o Individuos com atraso no
desenvolvimento cognitivo

o Individuos com estado de
saude fisica comprometido

« Individuos vivenciando
periodo de crescimento rapido

o Individuos com
descendéncia africana

(Herdman; Kamitsuru; Lopes,p.208, 20




POPULACAO EM RISCO

« Individuos com historico de
diabetes gestacional
« Gestantes com idade > 22 anos

o Individuos com historico de
disturbios autoimunes

« Individuos com historico de
hipoglicemia

o Individuos com historico de
sobrepeso pré-gestagao

o Historico familiar de diabetes
mellitus

Herdman: Kamitsuru; Lo




POPULACAO EM RISCO

Individuos em unidades de
terapia intensiva

Individuos indigenas norte-
americanos

Lactentes com baixo peso ao
nascer

Lactente prematuro

Mulheres com alteragoes
hormonais indicativas de
mudangas no estagio normal de
vida

Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021




CONDICOES ASSOCIADAS

Sao apresentadas como condicoes associadas para o
diagnostico de enfermagem:

‘o

Choque cardiogénico

;"’1@

Diabetes mellitus

Hipertensao induzida
pela gravidez

Herdman:; Kamitsuru; Lopes,p.




CONDICOES ASSOCIADAS
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Sindrome dos ovarios

Infecgoes ., .-
I policisticos

( Herdman; Kamitsuru; Lopes, p.208,20




FATORES DE RISCO

A taxonomia apresenta como fatores de risco :

Adesao inadequada ao regime de tratamento
Autogestdao inadequada do diabetes
Autogestao ineficaz de medicamentos
Automonitorizagao inadequada da glicemia
Conhecimento inadequado sore manejo de
doencas

Conhecimento inadequado sobre fatores
modificaveis

Ingestao alimentar inadequada

Ganho ou perda de peso excessiva
Estilo de vida sedentario

Estresse excessivo

(Herdman; Kamitsuru; Lopes,p.208, 20




CIRURGIA CARDIiACA

Devido a ampla presenga de fatores de risco na
sociedade como hipertensdo, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, vem
aumentando as doengas cronicas incapacitantes e
o aumento do risco cardiovascular.

@ (EXEXXEEXXEX)
b HEART DISEASE

Para o tratamento destas comorbidades, além da
medicagdo ¢ mudan¢a no estilo de vida, a
cirurgia cardiaca, também ¢ um recurso
terapéutico para algumas doengas cardiacas.

(Précoma et al., 2019; Leite et al., 2020)




CIRURGIA CARDIiACA

Por ser de grande porte, um
paciente que passou por uma a
cirurgia cardiaca pode apresentar
repercussoes importantes no pos-
operatorio imediato (primeiras 24
horas apds o procedimento). Essas
repercussoes podem gerar um
quadro critico, com afecgdes de
dificil manejo e, em algumas
situacoes, até a morte.

Além disso, devido a complexidade,
complicagdes podem ocorrer dentre elas os
disturbios glicémicos, com destaque a
hiperglicemia.

(Melo; Silva; Jeremias, 2021; Soares et al., 2011




GLICEMIA INSTAVELE A
CIRURGIA CARDIACA

No poés-operatorio de cirurgias cardiovasculares,
a variabilidade glicémica (VG) ¢é caracterizada
pela mudanga de amplitude, frequéncia e
duragdo da flutuagao glicémica ao longo do dia.
Esta VG esta associada a mortalidade e piores
desfechos.

(Castro, 2022)




GLICEMIA INSTAVELE A
CIRURGIA CARDIiACA

Consequéncias da hiperglicemia:

1. Aumento da morbimortalidade;

2.FElevac¢ao das demandas de recursos
humanos e hospitalares;

3.Prolongamento da hospitalizagao;

4. Aumento de complicagdes cardiovasculares;

5. Aumento dos disturbios hemodinamicos e
hidroeletroliticos;

6. Aparecimento de quadros infecciosos;

7. Compromete o processo de cicatrizagao;

8. Aumento de fendmenos tromboticos.




GLICEMIA INSTAVELE A
CIRURGIA CARDIiACA

Consequéncias da hipoglicemia:

1. Maior risco de mortalidade;

2.Maior risco de morbidade;

3.Maiores periodos de internagao

4. Alteracoes hemodinamicas;

5.Libera¢ao de mediadores inflamatorios e
citocinas.

6. Maior risco de arritmias.

(Castro, 2022; Lopes, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020



https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/57637/30712

EFEITOS DA GLICEMIA
INSTAVEL NO POI CIRURGIA
CARDIACA

Em wuma revisdo de Iiteratura, foi
identificado os seguintes efeitos da
glicemia instavel no POI de cirurgia
cardiaca:

1. Aumento de mortalidade;

2. Aumento do tempo de internagao;
3.Fibrilag¢ao atrial;

4.Insuficiéncia renal aguda;
5.Acidente vascular encefalico;

6. Delirium pos operatorio. \e=

(Rangasamy et al., 2020; Greco et al., 2018; Chen et al., 2021;
Williams et al., 2017; Jarvelan et al., 2018; Johnston et al., 2017; Urai
et al., 2021; Vikaesh et al., 2019; Castro et al., 2022; Sato et al., 2017;

Clement et al., 2019; Sim et al., 2018; Lin et al., 2021)




GLICEMIA INSTAVELE A
CIRURGIA CARDIACA

- Uma das formas de tratamento para a
glicemia instavel no pds operatoério de
cirurgia cardiaca ¢ a terapia intensiva com
insulina.

No entanto, essa terapéutica pode causar
um importante evento adverso, a
hipoglicemia.

« A redugdao na variabilidade glicémica, é o
principal objetivo para que se consiga 0s
efeitos benéficos da terapia com insulina.

(Castro, 2022; Lopes, 2019




PROTOCOLO DE CONTROLE
GLICEMICO

Uma das formas de tratamento
para a hiperglicemia no pos
operatoério de cirurgia cardiaca ¢

f a terapia intensiva com insulina.

Apesar de diversos protocolos de insulinoterapia
intravenosa estarem disponiveis na literatura, o
ideal ¢ aquele que ajuste a insulina horaria de
acordo com a glicemia avaliada a cada uma hora
e que seja de amplo conhecimento da equipe
assistencial. Evitando assim a hipoglicemia.

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020




CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Entre as intervengdes de enfermagem a serem
implementadas aos pacientes em poOs-operatdrio de
cirurgia cardiaca com o diagnostico de enfermagem
de “Risco de glicemia instavel” a Classificacao de
Intervencoes de Enfermagem apresenta:

CONTROLE DA HIPERGLICEMIA

Monitorar niveis de glicose sanguinea
Monitorar sinais e sintomas de hiperglicemia
Administrar insulina, fluidos e potassio
conforme prescrito

Incentivar a ingesta oral de liquidos

Monitorar cetonas urinarias

Identificar as possiveis causas da hiperglicemia
Monitorar gases sanguineos, eletrolitos e niveis
de beta-hidroxibutirato

Monitorar pressao arterial ortostatica e pulso,
conforme indicado

Manter o acesso IV, conforme apropriado
Administrar e monitorar fluidos conforme
indicado

(Butcher et al., 2020)




Fornecer higiene oral
Auxiliar com a deambulagdo se hipotensao
ortostatica

CONTROLE DA HIPOGLICEMIA

Monitorar sinais e sintomas de hipoglicemia e
identificar pacientes com risco

Monitorar os niveis de glicose no sangue,
conforme indicado

Oferecer carboidrato simples, complexo ou
proteina conforme indicagdo

Manter acesso IV, conforme apropriado
Administrar glucagon, se indicado
Administrar glicose intravenosa, se indicada
Identificar as possiveis causas da hipoglicemia
Orientar os sobre sinais e sintomas, fatores de
risco ¢ tratamento para a hipoglicemia

Orientar o paciente para ter carboidrato simples
o tempo todo

Incentivar a automonitora¢ao dos niveis de
glicose no sangue

Alterar metas glicémicas para prevenir
hipoglicemia

(Butcher et al., 2020)




Agora que voceé ja
conhece o diagnostico
de enfermagem de
“Risco de glicemia
instdvel” no paciente
em pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, que
f, tal dar uma olhadinha
x no nosso trabalho?

Acesse />

e saiba mais
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