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Este estudo tem como objetivo analisar na literatura o histérico sobre a atuacdo do enfermeiro (a) para a doenca
diabetes mellitus, bem como discutir suas provaveis causas. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, realizada na base de dados scielo, bvs e google académico. Como resultados, encontramos a adesdo do
tratamento da dm, que ha individuos que possuem conhecimento sobre a doenga e outros ndo, talvez pela falta de
orientacOes eficazes dos profissionais e consequentemente as complicagdes surgem. Sdo0 necessarios novos estudos,
principalmente na lacuna de educagdo em salde a pacientes portadores de dm e sobre os seus beneficios, e que estes
ndo acabam no momento da consulta, e quanto aos profissionais € importante que haja uma capacitagdo continuada
sobre 0 assunto, com o intuito de melhorar cada dia mais os cuidados ofertados a esse publico.
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Abstract

This study aims to analyze in the literature the history of the nurse's performance for the disease Diabetes Mellitus,
and to discuss its probable causes. For this, an integrative literature review was carried out, carried out in the SCIELO,
VHL and Google Scholar databases. As a result, we found adherence to DM treatment, that there are individuals who
have knowledge about the disease and others do not, perhaps due to the lack of effective guidance from professionals
and, consequently, complications arise. Further studies are needed, especially in the gap in health education for
patients with DM and on its benefits, and that these do not end at the time of consultation, and as for professionals, it
is important that there is continued training on the subject, with the with the aim of improving the care offered to this
public every day.

Keywords: Nursing performance; Complications of diabetes; Diabetes Mellitus; Hyperglycemia.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar en la literatura la historia de la actuacién del enfermero para la enfermedad
Diabetes Mellitus, y discutir sus probables causas. Para ello, se realizé una revision integrativa de la literatura,
realizada en las bases de datos SCIELO, BVS y Google Scholar. Como resultado encontramos adherencia al
tratamiento de la DM, que hay individuos que tienen conocimiento sobre la enfermedad y otros no, quizas por falta de
orientacion efectiva por parte de los profesionales y, en consecuencia, surgen complicaciones. Se necesitan mas
estudios, sobre todo en el vacio de la educacién sanitaria a los pacientes con DM y sobre sus beneficios, y que estos
no terminen en el momento de la consulta, y en cuanto a los profesionales, es importante que haya una formacién
continua sobre el tema, con el objetivo de mejorar cada dia la atencidn que se ofrece a este puablico.

Palabras clave: Actuacion de enfermeria; Complicaciones de la diabetes; Diabetes Mellitus; Hiperglucemia.

1. Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de importancia mundial que vem se tornando um problema de satde publica,
tomando proporgdes crescentes no que se refere ao aparecimento de novos casos, sendo a alimentacdo € um dos fatores mais
importantes para o tratamento desta doenca Villas Boas 2012.A Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia
mundial, tornando-se problema de sadde publica no Brasil e no mundo, associada seu aumento a varios fatores envolvidos
como o envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente, a adog¢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 (Francisco et al. 2010: Sales et al, 2019).

A Diabetes mellitus aparece geralmente ap6s os 40 anos, tem forte fator hereditério e frequentemente esta associada a
obesidade e ao sedentarismo. Neste tipo, a insulina pode estar até aumentada, mas ndo funciona adequadamente: € 0 que
chamam de resisténcia a insulina, representando aproximadamente 90% dos casos de diabetes (Mendes, 2011).

A Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH) cita que em todo 0 mundo, no ano de 2002, pelo menos 173 milhdes de
pessoas tém diabetes e um alto percentual vive em paises em desenvolvimento. Em 2030, este nimero deve chegar a 300
milhées no mundo. No Brasil faltam estudos epidemiolégicos, porém em 2002, estimava-se que cerca de 10 milhGes de
pessoas eram portadoras da doenca e aparecem 500 novos casos por dia (SBH, 2010).

Os problemas como seguir uma alimentacdo saudavel, usar corretamente 0 medicamento prescrito ou modificar o
estilo de vida estdo sempre presentes na préatica clinica, sendo que apenas 1/3 dos pacientes aderem ao tratamento (Vilarinho,
2010) Na atualidade, a maioria das pessoas prefere ingerir medicamentos todos os dias, ficando de consciéncia tranquila por
seguir as ordens do médico. Tomar medicamentos é mais facil do que mudar os héabitos de vida prejudiciais, mas tem os seus
efeitos colaterais. Esse habito dia ap6s dia atenua os sintomas da diabetes, mas ndo trata a causa da doenga. Apesar disso, ha
muitas pessoas que querem saber mais, porque ndo se sentem bem com os medicamentos e véem a sua situagdo piorar (Goes e
Vieira, 2017).

A atencdo primaria a salde possui importancia primordial para o desenvolvimento da promocdo da salde da

populacdo e que os individuos com diabetes contam com programas direcionados a eles, que permitem cuidados com controle
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metabolicos, porém ha caréncia de um seguimento continuo por parte dos profissionais de saide gerando um resultado no
controle metabdlico ineficaz (Mendes 2011; Gomes et al., 2020).

Nesse sentindo, é importante lembrar que a assisténcia de enfermagem apresenta-se fundamental para o paciente
portador de diabetes, desde a acdo de orientagdo até o acompanhamento e o acolhimento ao paciente, promovendo ao mesmo,
incentivo, educacdo a salde para a aprendizagem da convivéncia com a doenca (Vilarinho 2010). O profissional de
enfermagem deve ser critico e atuante, executando suas func¢des juntamente com os demais membros da equipe de salde no
sentido de fornecer ao paciente 0 que necessita, seja a respeito da cura e recuperacdo, orientacfes, bem como auxiliar no
controle de complicacdes (Alves et al, 2022). A enfermagem atua no processo educativo que engloba reeducacédo alimentar,
atividade fisica, tratamento medicamentoso e cuidados com o pé diabético e também como motivagao no processo de interagao
social (Moraes et al. 2010).

Desse modo, cabe aos profissionais de salde, em especial os enfermeiros, estarem atentos na identificacdo das pessoas
com risco para o Diabetes Mellitus e intensificar as acBes para promover o seu controle, entre os ja diagnosticados (Cardoso,
2011). Os individuos com diabetes significam um momento impar de compreensdo e remete novamente a importancia do
planejamento e da implementagéo de a¢Bes de responsabilidades das esferas governamentais, que envolva tanto a melhoria da
qualidade de vida dos individuos quanto a valorizagdo dos trabalhadores da enfermagem (Vasconcelos et al, 2010).

Segundo Costa (2011), a assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve estar voltada a prevencéo
de complicacBes, avaliacdo e monitoramento dos fatores de risco, orientacdo quanto a pratica de autocuidado. Sendo de
competéncia do enfermeiro realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e realizar transcricdo de medicamentos de
rotina de acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, desenvolver estratégias de educacao
em saude e fazer encaminhamentos quando necessario (Chaves et al, 2019).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo evidenciar a importancia do enfermeiro atuando junto ao
paciente com Diabete Mellitus. Cuja necessidade de compreender os fatores que facilitam e/ou dificultam a modificacdo do
estilo de vida, bem como a descoberta do diagndstico a adesdo ao tratamento (Silva et al, 2021). Nessa perspectiva, com este

trabalho, espera-se despertar a importancia do enfermeiro na prevencdo dessa doenga.

2. Revisdo Bibliogréfica
2.1 Diagnostico e Tratamento

Junior (2009, p.7) ensina que o diagndstico de diabetes pode ser feito de trés formas:

quando o individuo apresentar duas medidas de glicemia obtidas em jejum maiores ou iguais a 126mg/dL;

quando o individuo tiver uma glicemia obtida em qualquer horario maior ou igual a 200gm/dL, estando esta
associada a sintomas como poliGria (urinar bastante), polidipsia (beber muita agua), polifagia (comer
exageradamente) e emagrecimento;

quando a glicemia estiver maior ou igual a 200gm/dL apds 2 horas de ingestdo de uma quantidade pré-estabelecida
de glicose (esse teste € conhecido como teste de tolerancia a glicose). Se um individuo preencher 1 dos 3 critérios
acima, ele é considerado diabético.

Segundo Costa et al. (2011), o desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis € complexo, sendo
necessarias agdes permanentes que nao apenas foquem os individuos e as familias de maneira isolada, mas que também levem
em consideracdo os aspectos sociais, econémicos e culturais destes. A baixa aderéncia aos tratamentos medicamentosos e,
principalmente, a negligéncia quanto as mudancgas necessarias de estilo de vida fazem com que aproximadamente 50% dos

pacientes portadores de doencas crénicas como o DM ndo obtenham melhorias no contexto da doenca.No entanto, Villas Boas

(2012) explica que o tratamento do DM visa a manutencdo do controle metabolico e compreende, basicamente, as terapias ndo
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medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira relacionada as mudancas de comportamento associadas a alimentacao
saudavel e a atividade fisica.

Nesse contexto, Goes e Vieira (2017) explanam sobre o controle clinico-metabolico inclui o controle glicémico, por
meio de medidas da hemoglobina glicada e da glicemia plasmatica de jejum, bem como o controle da pressao arterial e de
lipidios plasmaticos (triglicérides, colesterol total e fracdes), uma vez que essas duas Ultimas condicbes geralmente coexistem

em pessoas com DM, constituindo fatores de risco para doenca cardiovascular.

2.2 A Importancia da Qualidade de Vida

Cortez et al. (2015) citam que as evidéncias apontadas sobre as alteracdes no estilo de vida, com énfase na
alimentacdo e préatica de atividades fisicas, associadas ao aumento da esperanca de vida dos responsaveis pelo aumento da
prevaléncia da DM observado no pais. Portanto, a importancia da prevencdo priméria de obesidade e diabetes no Brasil tem
sido enfatizada por diversos epidemiologistas.

De acordo com Moraes et al. (2010) o DM tem como origem um forte componente genético evidenciado pelo padréo
familiar, ocorrendo com mais frequéncia em adultos com mais de quarenta anos e obesos, a obesidade tem sido apontada como
um dos principais fatores de risco para 0 DM. Estima-se que entre 80 e 90% dos individuos acometidos por esta doenga sdo
obesos e 0 risco esta diretamente associado ao aumento do indice de massa corporal.

Nesse sentido, Cardoso (2011) acredita que somente a¢des continuas poderdo interferir positivamente na prevengao ou
minoragdo do surgimento de condicdes de risco favoraveis ao desenvolvimento de doengas cronicas comprometedoras, tanto
na qualidade de vida como da qualidade de assisténcia prestada.No entanto, Sartorelli (2010) destaca que o processo de
educacdo permanente contribui para melhorar a qualificacdo dos profissionais, uniformizar e sistematizar um atendimento ao
usuario com diabetes em termos de integralidade, educacdo em salde e desenvolvimento do autogerenciamento.

As atividades fisicas para os individuos portadores do diabetes tipo Il sdo essenciais para a manuten¢do de sua
qualidade de saude, principalmente pelo fato de que, ocorre a reducdo consideravel do gasto calorico, o que propicia o controle
por meio do tratamento de suas funcbes sendo possivel estabelecer melhorias relacionadas a salde sem a utilizagdo de
medicamentos (Dias & Campos, 2011, p.4).

Desse modo, Schmidt et al. (2009) destacam que ser diabético significa vivenciar uma profunda transformagdo em seu
mundo, aprender a viver com certas limitacBes e com situacdes que exigem dominio fisico e psiquico de si mesmo. Poucas
doencas crénicas requerem do paciente um grau tdo elevado de atencdo e auto-monitorizagdo quanto o diabetes. A pessoa deve
manter sempre um controle do nivel glicémico, uma dieta especial, injecBes de insulina e o controle do stress e das atividades

fisicas. Apesar disso, hd sempre a ameaca de descompensacéo.

2.3 A atuacéo do enfermeiro com o paciente com DM

Segundo Cardoso (2011), o profissional de enfermagem possui vérias atribui¢ces que Ihes sdo confiadas em relagdo a
execucao de suas atividades, principalmente devido a bagagem de conhecimentos técnico-cientificos que possuem. Suas a¢Ges
se apresentam voltadas para a busca de a¢des que favorecam o desenvolvimento de praticas que visam auxiliar os pacientes, e,
em se tratando do tratamento do paciente com diabetes, suas atividades se intensificam principalmente no que se refere a
conscientizacdo e a educacdo continuadas de salde, possibilitando assim, que suas atribuicdes se tornem efetivas como apoio
aos pacientes, que na maioria das vezes, se véem ndo tdo confiantes que podem ter, mesmo com a confirmacgéo da doenca, uma
vida ativa.

Nesse contexto, Costa et al. (2011, p. 67) ressalta que é atribuicdo do enfermeiro: Realizar consulta de enfermagem,

solicitar exames complementares, prescrever/transcrever medicagdes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do
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Ministério da Saude e as disposicOes legais da profissdo (...) organizar e coordenar a criagdo de grupos de patologias
especificas como diabéticos.Francisco et al. (2010, p.5) ressalta que uma das principais fungfes da enfermagem é atuar na
promocao e prevencao da salde dos pacientes em geral. O enfermeiro deve ser um agente facilitador para que os individuos,
familias e grupos desenvolvam competéncias para agir consciente em questoes de salde.Assim, Cardoso (2011) relata que
quando os enfermeiros se aproximam dos pacientes, estabelece uma relacdo de confianga, a qual é fundamental para a sua
atuacdo como profissional que visa, principalmente, a recuperagdo e a melhoria da qualidade de vida dos individuos por meio
do restabelecimento de sua:Desse modo, Vilarinho (2010) concorda com o autor acima e reforgca que o enfermeiro, enquanto
profissional de salde engajado na assisténcia ao diabético, deve programar novas praticas de cuidado capazes de promover a
salde dos diabéticos, ja que a adesdo ao tratamento e o autocuidado sdo pontos frageis da educacdo em sadde e que, portanto,
merecem ser refletidos profundamente:

Dias e Campos (2011, p.10) ensinam que:

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve estar voltada a prevencdo de complicacGes,
avaliacdo e monitoramento dos fatores de risco, orientagdo quanto a pratica de autocuidado. Sendo de competéncia
de o enfermeiro realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e realizar transcricdo de medicamentos de
rotina de acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, desenvolver estratégias de
educacdo em saude e fazer encaminhamentos quando necessério.

Nesse contexto, Moreira et al. (2010) afirmam que ao enfermeiro cabe educar os pacientes para que eles obtenham
conhecimento sobre sua condicéo e os riscos a salde, incentivando a aceitacdo da doenca e a implementacdo das medidas de
autocontrole, tais como: Controle dos niveis glicémicos por meio de mudanca nutricional (conforme pirdmide alimentar),
prética de exercicios fisicos, terapéutica medicamentosa, além das medidas preventivas como cuidados com os pés, aferi¢do da
pressdo arterial regularmente e evitar maus habitos, como alimentos ricos em gordura, tabagismo e etilismo. O enfermeiro deve
informar ao paciente sobre a sintomatologia da hipoglicemia e hiperglicemia para 0 mesmo saber como agir diante dessas

situagdes.

3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa baseada em consulta de revisdo de literatura, que é uma forma de pesquisa que utiliza como
fonte de dados a literatura sobre o tema.Partindo da concepcdo de que método é um procedimento ou caminho para alcangar
determinado fim e que a finalidade da ciéncia € a busca do conhecimento, podemos dizer que o método cientifico € um
conjunto de procedimentos adotados com o proposito de atingir o conhecimento (prodanov; freitas. 2013: Schwartz et al,
2020).

As bases de estudos utilizadas foram especialmente livros e artigos cientificos que se enquadram nos critérios de
inclusdo e exclusdo. As bases eletronicas utilizadas foram: Scielo, Bireme, Google Académico, tendo como descritores:
“Diabetes Mellitus”, “hiperglicemia”, “complica¢Bes da diabetes”, “tratamento da diabetes” “atuagdo da enfermagem”, sendo
utilizado o indicador booleano AND.

A selecdo da literatura cientifica utilizada foi feita por meio dos titulos, resumos e palavras-chaves, usando como
parametro critérios de inclusdo e exclusdo — publicados entre os anos de 2003 a 2022, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; e materiais elaborados que encaixassem dentro do tema em estudo.

A selecdo do material bibliografico foi feita por meio da leitura dos titulos, resumo e palavras-chave dos artigos,
usando como parametro para a pesquisa os critérios de inclusdo: publicagdes no periodo de 2006 a 2019; material em lingua

portuguesa; material elaborado e publicado dentro do tema em estudo.

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.26099

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 28111426099, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.26099

Foram incluidos, ap0s leitura de titulos e resumos, os artigos que se encaixam no tema proposto e discutiam plantas
medicinais do cerrado e o cuidado de enfermagem por meio de estudos de comprovagdo. Como critérios de excluséo,
adotaram-se artigos que ndo apresentassem nenhum aspecto do tema proposto ou que estivessem redigidos em outras linguas
gue ndo as acima citadas ou trouxessem resultados de teses e dissertacfes, devido ao grande tamanho destas publica¢des.

A andlise dos dados foi feita por meio da abordagem qualitativa, sendo esta realizada por meio da leitura absoluta da

literatura cientifica incluida (oliveira, Santana, Ferreira, 2021).

4. Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada de acordo na base de dados SCIELO foram encontrados 25 artigos cientificos; pela base de
dados BVS 15 artigos foram colhidos, trés livros foram escolhidos pela Biblioteca Digital de Periddicos, 1 artigo foi utilizado;
e pela Revista Pré- UniverSUS, e consequentemente 1 artigo procede da pesquisa.

Perante os materiais aludidos, depois da pesquisa concluida foram escolhidos 10 artigos da base SCIELO, 5 artigos
da base BVS.Do total de 25 material lidos e estudados, foram excluidos 5 que ndo condizia diretamente com o tema de
Atuacdo do Enfermeiro no Diagndstico, Tratamento e Controle do Diabetes Mellitus. Diante disso, 6 materiais foram

selecionados para estruturacdo dos resultados e discussdo.

Quadro 1 - Quadro sindptico das bases de dados selecionadas.

Bases de | Titulo Autor Ano Consideracoes

dados

SciELO 0] papel do enfermeiro | Alves et al 2018 Foi utilizado uma metodologia de carater exploratorio.
com os clientes diabéticos Trazendo relatos de que o enfermeiro é primordial em

relacdo ao quadro de sade dos portadores de
diabetes mellitus

SciELO Complicagdes e o tempo de | Cortezet al. 2015 Estudo transversal realizado com 1320 usuérios com
diagndstico do  diabetes diabetes mellitus. Trouxe relatados de presenca de
mellitus na atengéo primaria. complicagdes relacionadas ao diabetes pdde ser

associada ao tempo de duracéo da doenca.

SciELO . ) Ferreira et al. 2022 Realizado estudo quantitativo transversal, com 144
O autocuidado de idosos com idosos acompanhados em Unidades de Sadde, interagéo
diabetes mellitus e a relagao Interpessoal no Cuidado de Enfermagem.
interpessoal enfermeiro-
paciente

SciELO o Marques et al. 2020 Estudo com produgdo tecnolégica e de tipo
Pedcare: validagdo de um metodolégico, sendo avaliado por 39 juizes (29 juizes
aplicativo movel sobre o de enfermagem e dez juizes de tecnologia da
autocuidado  com o pe informacéo e comunicacdo e 15 pessoas do publico-
diabético alvo).

SciELO . . Santiago et al 2019 Estudo de producdo com validagdo, sendo realizados
Tecnologia educacional por especialistas em educacdo a distancia, diabéticos
digital para gestdo do elou pé diabético.
cuidado aos pés das pessoas
com diabetes mellitus

SciELO . . Nunes et al 2021 Auvaliacdo descritivo-exploratorio, com 18 pessoas com
Atitudes para o autocuidado diabetes tipo 2 vinculadas a duas Unidades Bésicas de
em diabetes mellitus tipo 2 na Satde, que participaram de entrevistas e grupos focais.
atencdo primaria

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O rastreamento em individuos assintomaticos esta preconizado em todos os adultos a partir dos 45 anos ou naqueles

com IMC > 24,9 kg/m2 e mais um fator de risco para Diabetes Mellitus 2 (DM2): Hist6ria familiar; sedentarismo; hipertenséo;



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.26099

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 28111426099, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.26099

dislipidemia e entre outros. Se normal, repetir a cada 3 anos. O diagnéstico é feito pela detec¢do de hiperglicemia conforme os

critérios apresentados na tabela abaixo.

Tabela 1 - Exames para o diagndstico de diabetes e pré-diabetes.

Exames Pré-diabetes DM

Glicemia plasmatica em 100-125 mg/dL >126 mg/dL

jejum*

Glicemia em qualquer horario — > 200mg/dL com sintomas (poliuria,
polidipsia e perda
de peso)

Teste de Tolerancia Oral a Glicose 140-199 mg/dL >200mg/dL

759, ap6s 2h*

Hemoglobina Glicada* 5,7-6,4 >6,5%

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018).

A DM é um distlrbio metabdlico qualificado por hiperglicemia cronica e modificacbes do metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, provenientes de deformidades da secrecdo e/ou acdo da insulina. O diabetes expde alta
morbimortalidade vinculada as complica¢Ges agudas (hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e crénicas (retinopatia,
nefropatia e neuropatia), além de elevado risco para doencas cardiacas e cerebrovasculares, sendo, deste modo, prioridade em
salide publica (Cardoso, 2011).

O diagnostico diferencial entre a diabetes tipo 1 e 2 é primordial para o melhor plano terapéutico a ser adotado (Alves
et al, 2022). A diabetes tipo 1 geralmente é repentina com tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose, acontecendo
especialmente em criangas e adolescentes. O diabetes tipo 2 normalmente acontece em adultos, com sobrepeso e historia
familiar de DM2, expondo sintomas mais comedidos. Outras formas de diabetes ndo serdo abordadas neste estudo (SBD, 2017)

Os sintomas corriqueiros sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda ponderal (os quatro —PS) e podem estar
presentes em ambos tipos, no entanto, sdo mais agudos no tipo 1. O diabetes tipo 2 normalmente tem evolucdo insidiosa e
assintomatica, diversas vezes seu diagndstico é realizado pela presenca de complicacGes tardias (Cortez, 2015).

O rastreamento em individuos assintométicos esta indicado em todos os adultos a partir dos 45 anos ou naqueles com
IMC > 24,9 kg/m2 e mais um fator de risco para DM2 (histéria familiar, sedentarismo, hipertensao, dislipidemia, entre outros).
Se normal, repetir a cada 3 anos. O diagndstico é realizado pela detecgdo de hiperglicemia O designio para o controle da
hiperglicemia no DM2, para prevenir danos micro e macrovasculares, é alcangar uma hemoglobina glicada (HbA1C), cerca de
7%, que condiz a glicemia de jejum em torno de 70 — 130 mg/dl e pds-prandial (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018).

As modificacBes no estilo de vida — perda de peso, se necessaria, e pratica de atividade fisica — necessitam ser as
primeiras acOes atingidas e regularmente avaliadas. A atividade fisica preconizada para os pacientes diabéticos incide em 150
minutos por semana de exercicios de moderada intensidade (50-70% da frequéncia cardiaca méaxima) distribuidos ao longo da
semana (Cortez, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes-2017-2018 o tratamento segue da seguinte forma:
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1- A terapéutica farmacoldgica de primeira linha é o uso de antidiabéticos orais, sendo a metformina o tratamento
de escolha se nédo houver contraindicagdes (taxa de filtragdo glomerular uma segunda droga. Porém, entre as
opcoes, as sulfoniluréias sdo as mais frequentes, e estdo disponiveis na rede publica e sdo aptas para abrandar
a hemoglobina glicada em 1-2%.

2- A primeira dose de glibenclamida (sulfoniluréia da segunda geracao a disposicao dos usuarios do SUS) é 2,5 mg
ao dia e a dose maxima 20 mg/d dividida em 2 a 3 tomadas ao dia. Se o controle ainda assim né&o for obtido
apds 3 meses, deve-se iniciar uma terceira medicacao, geralmente insulina, pela maior experiéncia de uso.

3-No inicio do tratamento com insulina, além de manter metformina, pode-se manter também o uso de
sulfoniluréias, pelo menos enquanto o paciente estiver em doses pequenas e moderadas de insulina. Essa
estratégia esta relacionada com uso de menores doses de insulina, menor ganho de peso e menor taxa de
hipoglicemias.

4- Inicia-se a insulinoterapia com insulina NPH 10 ui ou 0,2 ui/kg antes de dormir e orienta-se realizar glicemia
capilar antes do café da manha 1 vez por semana na unidade. Se a glicemia estiver > 130 aumenta-se 2ui ou
mais conforme os valores obtidos e se < 70 ui diminui-se em torno de 4ui. Se o paciente alcancar adequado
controle da glicemia de jejum, porém hemoglobina glicada continuar fora do alvo terapéutico deve-se iniciar
com 10 ui de insulina NPH pela manhd e realizar glicemia também antes da janta para direcionar esse ajuste.
Se mesmo assim a meta ndo for atingida deve-se realizar insulinoterapia intensiva com insulina NPH e regular.
Nos casos em que a dose de insulina estiver acima de 1 unidade por kg de peso por dia.

5-Uso de antiplaquetario: o uso de AAS em baixa dose é benéfico em pacientes com diabetes e doenga
cardiovascular estabelecida (prevencdo secundéria). Naqueles sem doenca cardiovascular diagnosticada
(prevencdo primaria), o AAS ndo deve ser usado de forma indiscriminada. Sugerimos o calculo do risco
cardiovascular (ver orientacbes no final do capitulo) e o uso em pacientes com risco de eventos
cardiovasculares acima de 20% em 10 anos (beneficio parece existir principalmente em homens).

6- Estatinas: aqueles que possuem clinica para doenca aterosclerética estabelecida (eventos prévios como AVC,
infarto agudo do miocérdio, angina, doenca arterial periférica) devem receber estatina independente do LDL.
Na prevencdo priméria (auséncia de doenca cardiovascular), deve-se considerar o uso de estatina naqueles com
risco absoluto de evento coronarianos > 20% em 10 anos ou nos pacientes com idade > 40 anos e um ou mais
fatores de risco cardiovascular (nefropatia, retinopatia, tabagismo, hipertensao).

7- Hipertensdo: o alvo de controle pressorico para pacientes diabéticos é <140/90 mmHg, podendo-se ter um alvo
de pressao sistolica menor que 130 em casos selecionados, como pacientes com longa expectativa de vida (em
gue o beneficio renal parece ser importante) e paciente com alto risco de AVC.

Se acontecer que no momento do diagndstico, o paciente jazer com os sintomas exacerbados ou com hemoglobina
glicada muito elevada aconselha-se iniciar insulina adjunta a metformina. Em pacientes que surgem na unidade com
hiperglicemia marcada, carece de sempre estimar-se a probabilidade de cetoacidose diabético ou estado hiperosmolar nao-
cetotico. Precisa-se fazer o exame de fita de urina quando distinguir a cetonuria num paciente com niveis elevados de glicemia
(Coelho et al, 2021). O referenciamento a urgéncia para coleta de gasometria, exames laboratoriais — A fun¢do renal, os
eletrdlitos e o rastreio de causas de descompensagdoesta recomendado. Somado a paciente com sinais de desidratacdo, como:
hipotensdo, reducdo do turgor cutdneo e do débito urinario, confusdo mental, mal-estar deve ser encaminhado para a

emergéncia (Cavalcante et al, 2021).

Retinopatia

O rastreamento no paciente com DM2 deve ser iniciado a partir do diagndstico, tendo como designio distinguir
precocemente a retinopatia grave, proliferativa ou o edema de macula. A avaliagcdo é realizada pelo oftalmologista com
intervalo a cada 1 a 3 anos. AvaliagGes mais frequentes sdo imprescindiveis conforme o grau de alteragdo encontrado (Duncan,
2014).

Nefropatia
O rastreamento inicia-se no diagnostico do DM2 e deve ser feito anualmente pela albumindria em amostra isolada de
urina. Se a albumindria permanecer anormal, tal modificacdo deve sempre ser confirmada em 2 a de 3 amostras coletadas em

intervalos de 3 a 6 meses. Algumas situacfes, como exercicio fisico ou doenga aguda febril podem cursar com branda
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albumindria (autor). A nefropatia diabética € distinguida pela presenca de microalbumindria ou macroalbumindria conforme os
valores da tabela apresentada a seguir.

Tabela 2 — Rastreamento da nefropatia.

Albumina Normo Microalbumintiria Macro

Amostra casual <17 mg/L > 17 mg/L 20-200 mg/g Cr > 174 mg/L > 200 mg/g Cr
Amostra de urina <30 mg >30mg > 300 mg

coletada em 24hs

Fonte: Duncan (2014).

A estimativa da taxa de filtracdo deve ser feita em todos os pacientes. Existem diversos modos de calculé-la sendo os

mais adequadamente usados a férmula MDRD e CKD
EPI (formulas disponiveis no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia ou em aplicativos de celulares) (Costa, 2011).
O uso de anti-hipertensivos inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECAs, como enalapril e captopril) previne ou
retarda a progressdo da nefropatia em pacientes com DM2, devendo ser usados mesmo em pacientes nao hipertensos que
apresentam micro ou macroalbumindria confirmada. Os blogueadores do receptor da angiotensina (BRAs, como losartana) sdo
uma alternativa aos pacientes com intolerancia aos iIECAs (tosse é o efeito adverso mais comum). A restricdo de carne

vermelha também é uma opcao de tratamento a ser oferecida aos pacientes (Duncan, 2014).

Neuropatia

A neuropatia, que inicialmente apresenta-se assintomatica, acomete fibras sensoriais, motoras e autonémicas. A
neuropatia autondémica pode comprometer o sistema cardiovascular (apresentada como hipotensdo postural, taquicardia em
repouso), trato gastrintestinal (gastroparesia com sintomas como dispepsia, nausea e vomito decorrente da estase e enteropatia
com diarréia noturna, incontinéncia fecal ou constipacdo) e trato urogenital (bexiga neurogénica, impoténcia). Na historia
clinica, deve-se investigar tonturas posturais, diarreia frequente, ndusea, vomito, disfuncéo esfincteriana, sexual e percepgao
reduzida dos sintomas de hipoglicemia (Rodrigues et al., 2015).

A avaliacdo da neuropatia sensitivo-motora deve ser realizada por meio do questionamento sobre dor, parestesias,
fraqueza muscular e reducdo da sensibilidade nas extremidades. A dor neuropética periférica geralmente é nos pés (como em
area de bota), descrita como queimacao, profunda e com exacerbagdo no repouso € piora a noite. A neuropatia periférica mais
comum é a polineuropatia sensitivo-motora simétrica distal, que apresenta trés estagios: inicial (assintoméatico ou com perda de
sensibilidade), sintomatico (perda de sensibilidade, dorméncia, parestesia ou dor) e grave (envolvimento motor com limitacdo
funcional e potencial para ulceracdo) (Alves, 2018).

O tratamento da dor neuropatica pode ser feito com analgésicos simples (paracetamol, dipirona) associados com
antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes (carbamazepina, acidovalpréico, gabapentina e pregabalina) e/ou creme de
capsaicina topica. A escolha da medicacdo é baseada no perfil de efeitos adversos, custo e doencas associada a avaliacdo do pé
do paciente diabético deve ser feita a cada consulta em busca de lesGes. No entanto, é recomendado um exame completo dos
pés pelo menos uma vez ao ano, com inspecdo, palpacdo de pulsos e identificacdo de perda de sensibilidade (Alves, 2018).

O proprio paciente também deve ser orientado a seguir inspecionando semanalmente seus pés. A neuropatia periférica
pode ser avaliada através da associagdo do teste do monofilamento (estesiometro de 10 g) com algum dos seguintes testes:

diapasao de 128 Hz, percepcao de picada ou reflexo aquileu. A perda de sensacdo ao monofilamento é preditiva de ulceragdo
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futura e qualquer area insensivel indica perda da sensibilidade protetora. Em caso de alteragdo de algum desses testes,
orientacGes intensivas devem ser dadas para evitar lesdes e 0s pés devem ser examinados em todas as consultas (Rodrigues et
al., 2015).

Teste com Monofilamento de 10 G

Pesquisar 4 regides (halux, 1°, 3° 5° cabecas dos metatarsos), conforme a figura abaixo.

Figura 2 — Teste com Monofilamento

Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2013).

v A pessoa fica sentada de frente para o examinador, porém de olhos fechados.

<

Teste 0 monofilamento em lugar de area de sensibilidade normal, explicando o procedimento.

v/ Aplicar o filamento por 2 segundos sobre a pele de maneira perpendicular produzindo curvatura do fio. Evitar &reas
de calosidade.

V' Repetir a aplicacéo duas vezes no mesmo local intercalada com uma aplicaco —simuladal.

v Oteste é alterado e 0 pé é considerado —em riscol quando > 1 de 4 pontos ndo sdo sentidos pelo paciente.

Teste para a Sensacgdo de Picada

Utilizar objeto pontiagudo como palito ou agulha romba na superficie dorsal da pele préxima a unha do halux,
visando assim testar a percepcao tatil dolorosa da picada.

Teste com Diapaséo 128 HZ
Avalia a sensibilidade vibratdria ao posicionar o diapasao sobre a falange distal do halux. O teste é anormal quando a
pessoa ndo percebe a vibracdo. Primeiro aplique o diapasdo em outra regido do paciente para que ele saiba o que esperar como

sensacdo. Repita a aplicagdo duas vezes, alternando com uma aplicagdo —simuladal em que o diapasdo nao estd vibrando

(Rodrigues et al., 2015).
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Figura 3 — Teste com Diapaséo.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude. (2013).

Atuacgdo do EnfermeirO com o Paciente Portador da Diabetes Mellitus

Diversos estudos evidenciam que vérios individuos diabéticos ndo sabem sobre a sobre a cronicidade e as diversas
situagdes impostas pela doenca, ha déficits de adesdo aos elementos que englobam a terapia a ser adotada: O tratamento
medicamentoso, exercicio fisico e plano alimentar. Pesquisas corroboram, ainda, que os enfermeiros tém capacidade
interpessoal, ciéncia, habilidade e aptiddo para interagir com o paciente, acolhendo seus problemas, crencas e desejos
(Rodrigues, Lima, Santos, 2015 Do Carmo et al, 2021)
Os fatores e aspectos adjuntos ao diabetes que intervém na qualidade de vida do paciente, as dificuldades de adesdo ao
tratamento e os conhecimentos da enfermagem sobre ages desenvolvidas no atendimento a esses individuos (Gdes, 2017).
Para Ferreira, et al 2022, a interagdo cultura de salde estabelecida no pais também reforca a ideia de que o uso de
medicamentos se faz mais precisa no tratamento, ou seja, tém efeito mais rapido e perceptivel no controle do diabetes,
favorecendo uma melhor realizacdo das essas atividades pelos pacientes

A consulta de enfermagem para o acompanhamento do paciente diagnosticado com (DM) pode ser realizada por
meio da aplicagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) considerando seis etapas inter-relacionadas entre si
tendo como objetivo a educagdo em salde para o autocuidado (Cortez, 2015). J& para Nunes et al 2021, no que se refere a
aceitagdo da doencga, em seus estudos, a confianga na realizacdo das praticas de autocuidado remeteram ao bem-estar e a
possibilidade de novos caminhos, contribuindo para a motivacdo e a responsabilidade de cuidar da propria saide, o que foi
evidenciado pela ligacdo direta entre essa subclasse e a subclasse do autocuidado.

A educacdo em saude é datada como um recurso de empoderamento, eficaz na formacéao para o autocuidado, em que
0s pacientes sdo 0s autores no controle da condicdo (Marques et al 2020; Sales et al, 2020). J& para Santiago et al 2019, os
portadores de DM precisam fazer ajustes em seus estilos de vida para mudancas serem atingidas. A enfermagem tem
importancia principal, pois fornece fator de protecdo contra complicacdes de membros inferiores e mortalidade por diabetes.

A assisténcia de enfermagem para o paciente com Diabetes Mellitus precisa estar voltada para um processo de
educacdo em salde que auxilie o cliente a conviver melhor com a sua condicdo cronica, reforcando sua percepgao de riscos a
salide e desenvolvendo habilidades para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se
corresponsavel pelo seu cuidado. As a¢fes devem auxiliar a pessoa no conhecimento do seu problema de salde e os fatores de
risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicacdes, e obter um bom controle metabélico que, em geral,
depende de alimentagdo regular e de praticas de exercicios fisicos. —Apresenta-se a seguir um resumo dos passos da consulta

de enfermagem para pessoas com DM (Alves, 2018).
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Segundo ao autor supracitado:

O enfermeiro deve ser considerado como sendo uma peca chave no cuidado ao paciente com diabetes mellitus, e,
portanto, deve estar empenhado e motivado, para que assim possam oferecer aos pacientes um atendimento
diferenciado, tendo em vista o bem-estar desses individuos.

A consulta de enfermagem é de fundamental importancia ndo apenas no Atendimento aos pacientes com diagnéstico
de diabetes, mas também nos casos em que ha uma predisposi¢cdo ao aparecimento dessa patologia. Portanto, através
da consulta, o profissional de enfermagem passa a conhecer a histéria pregressa e socioeconémica do cliente,
podendo assim montar um plano de cuidados especificos para cada paciente.

Portanto o profissional de enfermagem necessita elaborar um plano de cuidados fundamentado nos fatores de riscos,
que séo reconhecidos a partir do momento em que o profissional passa a efetivar o0 acompanhamento ininterrupto dos clientes,
0 paciente deve estar consciente dos riscos predispostos, caso sua glicemia ndo esteja sendo monitorada corretamente (Correa,
et al., 2017: Barbosa et al, 2021).

5. Consideragoes

O Diabetes Mellitus é uma patologia crénica, uma desordem metabolica de diversas causas, qualificado por
hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, provenientes de defeitos da secrecéo e/ou da
acdo da insulina Estd vinculado a complicac@es, disfuncbes e insuficiéncia de varios 6rgdos, principalmente, olhos, rins,
nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos, ocasionando de defeitos de secrecdo e/ou a¢do da insulina englobando processos
patogénicos exclusivos, por exemplo, destrui¢do das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da
insulina, distdrbios da secre¢do da insulina, entre outros.

Com o aprofundamento do estudo, nota-se a importancia dos profissionais de enfermagem a pacientes com
diagnostico desta doenca, bem como a salde, cuidados progndsticos na perspectiva da atengdo priméria a satide. Demonstrou
que ainda é um desafio a ser desenvolvido pelas instituicdes de saude. O perfil clinico epidemiolégico é o sobrepeso, dieta
ineficaz, sedentarismo, obesidade e entre outros.

Em relacdo a adesdo do tratamento da DM, h& individuos que possuem conhecimento sobre a doenca e outros ndo,
talvez pela falta de orientacOes eficazes dos profissionais e consequentemente as complica¢fes surgem. Por isso é necessario
que os profissionais da enfermagem prestem as devidas orientagdes a estes pacientes. Desde o diagndstico, progndstico e busca
ativa dos pacientes relapsos.
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