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RESUMO
A Hiperglicemia se caracteriza como sendo o aumento da glicose no
organismo, tendo como principal causa a diabetes mellitus (DM) que
ocorre em virtude da disfunção do pâncreas, seja por falta, redução
ou ação incorreta  da insulina,  que é  o hormônio responsável  pela
manutenção  dos  níveis  de  glicose  do  sangue.  Assim,  o  estudo se
propôs com o objetivo de analisar  o atendimento às complicações
hiperglicêmicas,  na  unidade  de  terapia  intensiva  a  pacientes
diabéticos.  A revisão  foi  fundamentada  na  busca  de  publicações
indexadas nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e
Base  de  Dados  de  Enfermagem  (BDENF).  Como  forma
complementar  de  busca  bibliográfica,  foi  adotada  a  estratégia  de
comparar  a  bibliografia  citada  em  cada  artigo  avaliado  com  a
bibliografia obtida pelos meios supracitados. A enfermagem possui
papel  de  destaque  nesse  contexto  por  serem  profissionais  com  a
capacitação  técnico-científica  para  promover  ações  educativas  de
conscientização e sensibilização da população para as estratégias de
prevenção das complicações da DM. O enfermeiro também atua não
somente  para  o  processo  curativo,  pois  essas  estratégias  estão
inseridas na prática assistencial cotidiana do enfermeiro, os cuidados
com a diabetes mellitus, tornam este profissional peça fundamental
no  cuidado  às  complicações hiperglicêmicas.  Diante  dos  achados,
observa-se que sinais e sintomas devem ser observados para que as
ações necessárias sejam tomadas de imediato, no intuito de atenuar
possíveis  sequelas  acarretadas  por  níveis  elevados  de  glicose
circulante  no  sangue.  Considerando a  gravidade das  complicações
hiperglicêmicas,  a  prática  de  enfermagem  no  manejo  da
hiperglicemia, visto que, o enfermeiro deve atuar junto ao paciente e
familiares com o objetivo de educar e promover o autocuidado para a
prevenção de novos episódios de picos glicêmicos. 

Palavras-chave:  Diabetes  Mellitus;  Hiperglicemia;  Terapia
intensiva; Cuidados de Enfermagem. 
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ABSTRACT

Hyperglycemia is characterized as an increase in glucose levels in the body, and its main cause is

diabetes, which occurs due to pancreatic her due to lack, reduction or incorrect action of insulin,

which is the hormone responsible for maintaining blood glucose levels. Thus, the study aimed to

analyze  the  care  provided  to  diabetic  patients  in  intensive  care  units  for  hyperglycemic

complications.  The  review was  based  on  the  search  for  publications  indexed  in  the  following

databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, in

the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and in the Nursing

Database (BDENF). As a complementary form of bibliographic search, the strategy of comparing

the  bibliography  cited  in  each  article  evaluated  with  the  bibliography  obtained  by  the

aforementioned means was adopted. Nursing plays a prominent role in this context because they are

professionals  with  the  technical  and  scientific  training  to  promote  educational  actions  to  raise

awareness and sensitize the population to strategies for preventing DM complications. The nurse

also acts not only for the healing process, as these strategies are included in the nurse's daily care

practice,  the care for Diabetes Mellitus, makes this professional a fundamental dysfunction, eat

piece in the care of hyperglycemic complications. Given the findings, it is   observed that signs and

symptoms must be observed so that the necessary actions can be taken immediately, in order to

mitigate possible sequelae caused by high levels of glucose circulating in the blood. Considering the

severity of hyperglycemic complications, nursing practice in the management of hyperglycemia,

since the nurse must work with the patient and family members with the objective of educating and

promoting self-care to prevent new episodes of glycemic peaks.  

Keywords: Diabetes Mellitus; Hyperglycemia; Intensive therapy; Nursing care.
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INTRODUÇÃO 

O  termo  diabetes  mellitus  representa  patologias  envoltas  no  metabolismo  anormal  de

carboidratos que se caracterizam por provocar hiperglicemia. As quais estão relacionadas a uma

diminuição absoluta ou relativa na produção do hormônio insulina, adjunto a diferentes estágios de

resistência insulínica pelos tecidos periféricos. (Inzucchi; Lupsa, 2022). Trata-se de uma condição

crônica, caracterizada pela elevação nos níveis glicêmicos, decorrentes da deficiência absoluta ou

relativa de insulina, hormônio sintetizador da glicose (American Diabetes Association, 2023).

As emergências hiperglicêmicas são complicações comuns na população e de características

frequentes  a  prática  emergencista.  Decorrente  de  alterações  glicêmicas  está  relacionadas  a

distúrbios  como  cetoacidose  diabética  (CAD)  ou  em  outras  como  o  estado  hiperglicêmico

hiperosmolar (EHH). Estas complicações estão diagnosticadas com prevalências de pacientes que

possuem diabetes mellitus (DM), mas podendo afetar pacientes hígidos ou aqueles que não foram

diagnosticados (Coelho et al, 2021). 

Essas  condições  podem  levar  à  morte  se  não  tratadas  adequadamente.  A  CAD  é

particularmente  prevalente  em  pacientes  com  diabetes  tipo  1,  sendo  a  principal  causa  de

mortalidade em crianças e adolescentes diabéticos, responsável por mais de 50% dos óbitos nessa

população. Já o EHH apresenta taxas de mortalidade significativamente maiores, podendo alcançar

até 50% dos casos, especialmente em idosos com diabetes tipo 2 (Miyamura et al., 2022). 

Os  principais  pontos  para  o  tratamento  das  emergências  hiperglicêmicas  são  a  redução

gradual  da glicemia e  da osmolaridade plasmática,  restauração do volume circulatório perfusão

tecidual correção dos ácido-básicos e distúrbios hidroeletrolíticos e para promover o devido cuidado

o paciente deve ser encaminhado ao serviço de urgência e emergência com diligência,  na qual

possuir  um  local  apropriado  e  uma  equipe  especializada  para  esse  atendimento  é  de extrema

seriedade tornando o manejo clínico favorável à recuperação integral dos pacientes (Silva et al,

2022). 

A hiperglicemia (alto nível de açúcar no sangue) é comum em pessoas com diabetes. Se não

for tratada, a hiperglicemia crônica pode levar a complicações do diabetes, como danos nos nervos,

doenças  oculares  e  danos  renais  (Mouri,  Badireddy,  2023), o  que  levou  o  interesse  ao

desenvolvimento  do  presente  estudo.  Assim,  o  estudo se  propôs  com o  objetivo  de  analisar  o

atendimento às emergências hiperglicêmicas, na unidade de terapia intensiva a pacientes diabéticos.

MÉTODO
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Para  o  alcance  do  objetivo  optou-se  pela  revisão  da  literatura  sobre  as  emergências

hipertensivas, em que foi utilizado protocolo pré-estabelecido para a busca, seleção e coleta de

dados. A revisão foi fundamentada na busca de publicações indexadas nas seguintes bases de dados:

Medical  LiteratureAnalysisandRetrieval  System Online  (MEDLINE)  via  PubMed,  na  Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem

(BDENF). Como forma complementar de busca bibliográfica, foi adotada a estratégia de comparar

a bibliografia citada em cada artigo avaliado com a bibliografia obtida pelos meios supracitados. 

Visando assegurar as buscas, foi consultado o Descritor em Ciências da Saúde (DeCS). Os

termos utilizados na busca foram: diabetes mellitus, hiperglicemia, unidade de terapia intensiva e

cuidados de enfermagem, por meio da utilização do operador booleano AND, em textos publicados

no período de 2020-2025, no idioma português e inglês. 

Logo após os artigos serem lidos na íntegra, analisados, interpretados e apresentados sob a

forma  de  texto  e  tabela  através  de  uma  avaliação  da  síntese  e  considerações  de  cada  estudo

analisado, onde compuseram as seções narrativas do estudo e foram organizados contendo suas

principais  informações,  objetivando-se  captar  as  evidências  científicas  que  abordassem o  tema

proposto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A diabetes  mellitus  (DM) é  caracterizada  como um distúrbio  metabólico  que  apresenta

hiperglicemia persistente, relacionada a uma deficiência na produção de insulina ou na sua ação nos

tecidos. Um déficit de insulina, por um período longo de tempo, pode causar danos no corpo e em

alguns  órgãos,  levando  à  incapacitação,  risco  de  vida  e  complicações  como  doenças

cardiovasculares  (DCV),  neuropatia,  nefropatia,  amputação  dos  membros  inferiores  e  doença

ocular (International Diabetes Federation, 2022). 

As  crises  hiperglicêmicas  são  eventos  potencialmente  fatais  associados  à  considerável

morbidade.  A alta  incidência  desses  eventos  e  seu  custo  direto  refletem  a  magnitude  desse

problema. Existem determinados fatores que podem predispor a CAD. Entre eles, estão os fatores a

serem  considerados  para  DM1:  doença  arterial  coronariana  inaugural  e  descontinuação  do

tratamento  com  insulina,  condições  agudas  associadas  que  aumentam  o  nível  de  hormônios

contrarreguladores.  Ademais,  considera-se  os  fatores  relacionados  com  a  DM2  que  incluem

cirurgia, acidente vascular cerebral, infarto do miocárdio, infecções e trauma (Fortofoiu, 2022). 

R Bras. Met. Cient                                                                            4                                              revistabrasileirametodocientifico.com



Ainda segundo Muzy et al., 2021, no Brasil, o diabetes também é reconhecido como um

importante problema de saúde pública, com prevalência autorreferida de 6,2% [...]. Entre as suas

principais complicações, ressaltam-se neuropatia, retinopatia, cegueira, pé diabético, amputação e

nefropatia.  O  manejo  adequado  da  DM  envolve  múltiplas  abordagens,  sendo  a  intervenção

nutricional um dos pilares fundamentais para o controle glicêmico e prevenção de complicações

associadas (Alzahrani et al., 2021).

Perante a  suspeita  de uma emergência hiperglicêmica o paciente  pode vir  a  apresentar

sinais e sintomas na maioria das vezes desidratação, cetonúria positiva, taquipneia, alteração no

nível de consciência, agitação, pele seca e fria, língua seca. Na unidade é realizado primeiramente

o exame de HGT com a finalidade de aumentar as chances de descobertos sinais e sintomas, além

disso o médico solicita alguns exames laboratoriais como a glicose plasmática, eletrólitos, cetonas,

hemograma completo e gasometria. Porém na unidade o exame de gasometria não é ofertado, o

que dificulta a continuidade da conduta para identificação da hiperglicemia. Para confirmação do

diagnóstico  deve-se  solicitar  também o  eletrocardiograma,  radiografia  de  tórax,  hemoglobina

glicada e culturas (Mittelmann et al., 2022). 

O referenciamento  à  urgência  para  coleta  de  gasometria,  exames  laboratoriais,  função

renal, os eletrólitos e o rastreio de causas de descompensação estão recomendados. Somado a

paciente com sinais de desidratação, como: hipotensão, redução do turgor cutâneo e do débito

urinário, confusão mental, mal-estar deve ser encaminhado para a emergência (Cavalcante et al,

2021). 

O profissional de enfermagem deve ser crítico e atuante, executando suas funções

juntamente com os demais membros da equipe de saúde no sentido de fornecer ao paciente o

que necessita, seja a respeito da cura e recuperação, orientações, bem como auxiliar no

controle de complicações (Alves et al, 2022).

Observou-se uma redução significativa da glicemia sérica em relação àqueles    pacientes

que  fizeram  uso  de  terapias  corretas,  seja  ela  voltada  ao  uso  racional   de  medicamentos

hipoglicemiantes ou através da adesão a prática de atividade física e introdução de uma alimentação

correta,  situação  essa  que  conseguiu  reduzir  significativamente  o  surgimento  de  complicações

graves e quadros de hospitalizações. Bem como também, a utilização de terapias farmacológicas e o

risco  de  interações  medicamentosas  advindas  de  um  tratamento  incorreto,  que  muitas  vezes

perpassa     pela deficiência na orientação médica ou pela baixa instrução educacional (Pereira et al.,

2022).           
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Para que haja aceitação da doença, confiança na realização das práticas de autocuidado

remeteu ao bem-estar e à possibilidade de novos caminhos, contribuindo para a motivação e a

responsabilidade de cuidar da própria saúde, o que foi evidenciado pela ligação direta entre essa

subclasse e a subclasse do autocuidado (Nunes et al.,2021). 

De acordo com Castro et al (2021) os resultados obtidos foram  que  a má   aderência   ao

tratamento   da diabetes    leva    a    complicações variadas. Para reduzir a morbimortalidade nos

pacientes com DM é necessário um tratamento efetivo e individualizado.

O exercício físico tem sido amplamente recomendado para pessoas com DM1 devido seu

efeito favorável no controle da glicemia, quanto na redução  de complicações, principalmente as

cardiovasculares.  Atualmente as recomendações de exercício foram ajustadas para pacientes em

uso do SICI, o que tem estimulada a mudança de comportamento em relação a atividade física

(Zaharieva et al., 2023)

O  profissional  de  saúde  e  de  enfermagem  deve  estar  preparado  e  em  constante

atualização técnico/científica, além de sensibilidade para as diversas necessidades da pessoa que

recebe  o  cuidado  pois,  a  primeira  tomada  de  decisão  diante  de  um  paciente  em  estado

hiperglicêmico é restabelecer as condições básicas de vida através de terapêutica eficaz e rápido

de choque e instabilidade hemodinâmica e um local apropriado como o serviço de urgência

(Silveira et al., 2021). 

Mediante a uma emergência glicêmica a equipe da unidade deve seguir toda a linha de

cuidado  no  que  tange  aos  profissionais  e  o  enfermeiro  ser  responsável  por  acompanhar  e

monitorar  o  paciente.  É  importante  que  em pacientes  com hiperglicemia  realize  o  teste  de

glicemia capilar periodicamente, com aprazamento relativo à sua gravidade, monitore os sinais

vitais  continuamente  e  notifique  o  médico.  É  fundamental  salientar  a  educação  em  saúde

realizada  pelo  acadêmico  juntamente  com  a  equipe  de  enfermagem,  onde  é  destinado  a

orientações aos pacientes sobre como monitorar a glicemia do paciente e como intervir de forma

adequada (Ferreira et al, 2024). 

O enfermeiro necessita realizar o planejamento de Enfermagem para poder recuperar o

histórico médico,a fim de desenvolver intervenções eficazes e para as necessidades de cada

paciente. Estratégias eficazes de tratamento também são implementadas para esses

pacientes, como a educação em saúde e a divulgação de informações corretas a todos os

pacientes envolvidos nesse processo de cuidado,tanto pelo enfermeiro quanto pela equipe

multidisciplinar de saúde (Marques et al 2020; Sales et al, 2020).
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A partir  disso,  além desses,  elaborou-se  um quadro  onde  destaca-se  a  importância  da

enfermagem no cuidado ao paciente com complicações hiperglicêmicas (quadro 1): 

Quadro 1 – Importância da enfermagem nas complicações hiperglicêmicas

Ações de enfermagem – Complicações Hiperglicêmica

● Orientar o paciente sobre o seu estado clínico;

● Disponibilizar  tempo  e  espaço  para  que  o  paciente  expresse  seus  sentimentos,

dúvidas e preocupações;

● Verificar os fatores familiares e outros, que impedem o crescimento e a adesão do

paciente ao tratamento;

● Orientar o paciente e a família sobre o tratamento e informar sobre as medidas que

contribuem para uma melhor qualidade de vida; 

● Orientar  o  paciente  para  o  autocuidado;  incentivar  a  realização  de  atividades

físicas, que melhoram o estado de saúde e favorece a autoestima;

● Encorajar o cliente a demonstrar como ele se vê, e exteriorizar suas angústias pela

perda de algum membro ou função biológica;

● Proporcionar  ao  paciente  ambiente  favorável  para  que  o  mesmo  faça

questionamentos sobre seu problema;

● Proporcionar maior número de informações confiáveis possíveis;

● Orientar o paciente quanto às perdas corporais para que ele transcenda a fase da

raiva e chegue à compreensão e melhor adaptação do seu estado;

● Examinar periodicamente a pele do paciente, nas consultas;

● Orientar o paciente a cortar as unhas para evitar lesões ao coçar a pele;
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● Informar  ao  paciente  sobre  a  importância  de  retirar  móveis  do  percurso  no

ambiente; domiciliar e ter mais cuidado com objetos pontiagudos e outros;

● Estimular a ingestão de líquidos para hidratar a pele, reduzindo o risco de lesões.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos achados, observa-se que sinais e sintomas devem ser observados para que as

ações necessárias sejam tomadas de imediato, no intuito de atenuar possíveis sequelas acarretadas

por níveis elevados de glicose circulante no sangue. Considerando a gravidade das emergências

hiperglicêmicas, a prática de enfermagem no manejo da hiperglicemia, visto que, o enfermeiro

deve atuar junto ao paciente e familiares com o objetivo de educar e promover o autocuidado para

a prevenção de novos episódios de picos glicêmicos. Ela deve atuar na promoção, prevenção,

recuperação e reabilitação da saúde, com autonomia e em consonância com os preceitos éticos e

legais. 

Para que sinais e sintomas sejam efetivamente interpretados, o enfermeiro deve conhecer

intimamente a fisiopatologia geradora de um quadro clínico desencadeante de picos glicêmicos.

Onde este conhecimento permite a detecção precoce da desordem de níveis elevados de glicose no

sangue  e  conduz  o  enfermeiro  a  agir  rapidamente  no  intuito  de  atingir  a  estabilização

hemodinâmica para evitar agravos provenientes do quadro. 
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