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RESUMO

O Diabetes Mellitus tem sido considerado como um importante problema de saude
publica da atualidade. E classificado em tipo 1, 2, gestacional além de outros tipos.
A assisténcia de enfermagem ao paciente com Diabetes busca contemplar uma
abordagem integrada a todos os sistemas corporais. O objetivo deste estudo é
estimular a prevencao do Diabetes Mellitus tipo 2 e as possiveis complicagdes que
possam surgir na evolugdo da doencga. A metodologia escolhida foi uma pesquisa
bibliografica em livros e artigos publicados em revistas cientificas. O estudo permite
entender o processo da doenca, descrever o papel do enfermeiro diante do
tratamento adequado e orientagdes de cuidado. A assisténcia de enfermagem tem a
finalidade de desenvolver uma educacdo em saude para evitar o aparecimento de
complicagdes e sequelas e efetivamente contribuir para a melhoria da assisténcia e
da qualidade de vida das pessoas com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. O
critério do estudo se pautou pela consideracdo de abordagens de novos
tratamentos, novas reflexdes e enfoques dos estudos mais recentes com o objetivo

de orientar o paciente de modo mais eficaz.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Assisténcia de Enfermagem. Complicagdes.



ABSTRACT

Diabetes mellitus has been recognized as a major public health problem today. It is
classified into type 1, type 2, gestational and other types. The nursing care of
patients with diabetes seeks to consider an integrated approach to all body systems.
The main goal of this study is to encourage the prevention of type 2 diabetes and the
possible complications that may arise in the course of the disease. The methodology
chosen was a survey on books and articles published in scientific journals. The
study allows us to understand the disease process of type 2 diabetes, to describe the
role of the nurse dealing with the disease, the proper treatment and care guidelines.
The nursing care is intended to develop a health education to prevent the onset of
complications and sequel, contributing effectively to improving the care and quality of
life for people diagnosed with type 2 diabetes. The criteria of this study had its
guidelines through the approach of new treatments, new reflections and focus on the

latest studies aiming at providing the patient with orientation in a very efficient way.

Keywords: Diabetes Mellitus. Nursing Care. Complications.
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1 INTRODUCAO

O diabetes € uma doenga metabdlica n&do transmissivel caracterizada pela
hiperglicemia, devido a auséncia ou deficiéncia da insulina. Esta alteracdo ocorre no
pancreas, responsavel por produzir insulina. Estudos determinaram que a proporgao
de mulheres reconhecidas com diabetes é maior que de homens (TAVARES et al.,
2011).

Os sintomas do diabetes foram detectados ha muito tempo por povos antigos, mas
somente ha cem anos os pesquisadores tiveram nocdo real sobre a doenca.
Antes,era descrita por grande quantidade de urina e a caracteristica adocicada
(ISTO E, 2001).

Segundo Ferreira e Ferreira (2009), no século passado foram determinados fatores
de risco para doencas como o diabetes melito. Considerada como uma epidemia
mundial, sendo uma doencga de alta prevaléncia em que a idade, habitos de vida e o

desenvolvimento das cidades sao fatores determinantes para o0 aumento a doencga.

Segundo Pereira e Acher (2009), é uma doenga causada por alteragado na produgao
de energia a partir da glicose, através da qual o individuo pode vir a adquirir
complicagdes devido a mudangas fisiopatologicas. As complicagdes adquiridas ao
longo da evolugao da doenga afetam a qualidade de vida do diabético.

De acordo com Nascimento e outros (2010, p. 41), o Diabetes Mellitus tipo 2 é uma

doenca de alta prevaléncia no Brasil e no mundo:

O Diabetes Mellitus é uma doenga cronica de alta prevaléncia no mundo.
Segundo a International Diabetes Federation, cerca de 140 milhées de
pessoas em todo o mundo tém a doenga e estimativas sugerem que esta
projecdo deva aumentar para 300 milhdes até 2025. No Brasil, a
prevaléncia do Diabetes Mellitus na populacdo de 30 a 69 anos de idade ¢é
de 7,6%, o que representa cerca de 10 milhdes de pessoas, sendo que
destas, 90% sé&o portadoras do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Segundo Santos e Torres (2012), a cada ano o numero de pessoas com Diabetes
Mellitus cresce, o que torna essa doenga nao transmissivel uma grande

preocupacao para o sistema de saude e populacio.

Segundo Silva e outros (2009), o Diabetes Mellitus incapacita o individuo, o que
torna essa doenca preocupante e de alto custo para o sistema de saude. A cada ano

0 numero de pessoas diabéticas aumenta cada vez mais no Brasil € no mundo,
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necessitando que sejam utilizadas terapéuticas no paciente para o controle da

doenca.

Segundo Arruda e Silva (2012), o Diabetes Mellitus € considerado um dos maiores
problemas no mundo e esta se tornando um grande problema de saude publica.
Com isso, pelo aumento da doencga, politicas de saude foram criadas para prestar
um cuidado melhor e mais humanizado ao paciente. Ha uma preocupacdo se o
cuidado prestado aos pacientes no sistema de saude estd sendo de qualidade.
Porém, na realidade, os resultados ndo sao positivos e, por isso, ha um grande
impacto na saude e na sociedade, gerando aumento do numero de individuos com
Diabetes Mellitus. A elevacao do custo com a doenca demanda a adocao de

medidas para evitar o avanco dela e suas complicagoes.

Para Codogno, Fernandes e Monteiro (2012), em alguns anos aumentara
consideravelmente a quantidade de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e também
os custos destinados ao tratamento. Ressalta ainda que o tratamento ndo deve ser
somente medicamentoso, mas também com atividades fisicas e mudancas nos

habitos alimentares.

Segundo o estudo de Mattos e outros (2012), para o Ministério da Saude e,
baseados em dados epidemioldgicos, o Diabetes Mellitus tipo 2 esta acometendo os
individuos precocemente. Com o passar dos anos a doenga aumentara
consideravelmente. Um dos fatores de grande relevancia para a ocorréncia do
diabetes é a obesidade ocasionada por péssimos habitos de vida, quando o

individuo é sedentario e ndo se alimenta adequadamente.

Panarotto, Teles e Schumacher (2008), ressalta que o diabetes € uma doenca grave
e com alto custo para o sistema de saude. Além disso, o numero de portadores tem
aumentado devido ao prolongamento da vida dos individuos. O controle dos fatores
que desencadeiam as complicagdes € importante para reduzir o impacto que a

doenca traz para o sistema de saude e a sociedade.

O custo no tratamento do diabetes é elevado, exigindo medidas de controle da
doenca. O tratamento inicia-se com prevengao que deve ser baseada na educacao
em saude na qual os profissionais de saude estardo envolvidos para garantir uma
melhor qualidade de vida para o paciente (SMELTZER et al., 2009).
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Segundo Vasconcelos e outros (2000), o Diabetes Mellitus € uma epidemia mundial
e, por isso, requer dos pacientes mudancas em seus habitos de vida para evitar que
piore o estado do individuo diabético. Essas mudangas podem diminuir os agravos e

possiveis internagdes por complicagdes agudas e crénicas. .

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), o tratamento dos portadores do
Diabetes Mellitus tipo 2 é realizado através monitoracdo e automonitoracdo do
controle da glicemia sanguinea. Independente da condi¢do ou estado do paciente,

este controle é importante porque traduz o estado da glicemia no sangue.

Um dos problemas enfrentados pelos profissionais de saude é a baixa adesao do
paciente ao tratamento. Por isso, o profissional deve elaborar programas de adesao
do paciente no autocuidado, por meio de uma educagdo em saude (FERREIRA;
FERNADES, 2009).

Segundo Tavares e outros (2011), é fundamental a participagcédo de profissionais de
saude na assisténcia ao cuidado com o portador com Diabetes Mellitus. A
assisténcia visa a prevencdo e tratamento das complicagbes que surgem com a
evolugcdo da doenca. O paciente deve ser estimulado a aderir e adaptar-se ao

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para uma vida saudavel.

A Cetocidose Diabética € uma complicagdo aguda do DM2 que expde os individuos
a internacgdes e, se nao for controlada, pode levar a morte. Apesar dos avangos nos
tratamentos, a mortalidade ainda é elevada. O paciente deve realizar o controle da
glicemia para evitar a ativagdo dos horménios que atuam reduzindo a agao da
insulina circulante, agravando o quadro de saude do paciente (ESPIRITO SANTO,
2009).

O estado hiperglicémico hiperosmolar € mais frequente no DM2 e em idosos. Sao
alteragbes de hiperosmolaridade e hiperglicemia. Esta complicacdo pode ser
desencadeada por um estresse fisiolégico decorrente de uma infecgdo, cirurgia,
AVC ou IM (SMELTZER et al., 2009).

A hipoglicemia exige cuidados imediatos por ser uma complicagdo frequente que
demanda tratamento rigoroso. Seus efeitos agudos exigem um controle intensivo e
rapido, ajustando os niveis da glicemia sanguinea, pois os episodios de hipoglicemia
podem ser prejudiciais aos pacientes. Essa complicagdo € uma resposta agressiva,
decorrente da irregularidade no controle do diabetes (ESPIRITO SANTO, 2008).
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Segundo Almeida e outros (2007), a dislipidemia € uma alteragdo que ocorre no
metabolismo do paciente diabético e requer um tratamento rigoroso por contribuir

para a reducao da qualidade de vida e desenvolvimento de doencga cardiovascular.

Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), a Neuropatia Diabética é uma
complicagdo grave de alta prevaléncia, o que aumenta muito a incidéncia de
morbidade e mortalidade nos paciente com esta complicacdo. E caracterizada por

disturbio no sistema nervoso, com perda da sensibilidade e disturbios neuroldgicos.

A Nefropatia Diabética ocorre por alteragao microvascular que compromete a funcao
renal. Muitos dos pacientes quando recebe o diagnéstico tardio de Diabetes Mellitus,

podem ja ter comprometimento renal. (SMELTZER et al., 2009).

A Retinopatia Diabética € a principal causa de cegueira em paciente com Diabetes
Mellitus. Ocorrem alteragbes microvasculares caracterizadas por uma
microangiopatia com alteracbes nos vasos da retina por consequéncia da
hiperglicemia, a qual advém de hipdxia tecidual, da formacédo de produtos que
desencadeiam esta complicagdo (ESTEVES et al., 2008).

A doencga cardiovascular é a principal causa de agravos do Diabete e mortalidade.
Geralmente acomete o diabético quando n&o alcanga o controle da doencga por nao
se cuidar da forma necessaria. Assim, ocorre a formacdo de placas nos vasos
sanguineos lesando os vasos e nervos o que aumenta a chance de infarto
(MARTINS, 2000).

O pé diabético é considerado um problema de saude publica e de grande
prevaléncia. Essa complicagcdo ocorre por comprometimento vascular com isquemia
que desencadeia ulceracdes nos pés e, por vezes, associados a infeccio, levando a
amputagcdo e incapacitando o individuo, gerando redugdo da qualidade de vida
(MARTIN; RODRIGUES; CESARINO, 2011).

Este trabalho tem como objetivo geral destacar a importédncia da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente com o Diabetes Mellitus tipo 2, tendo como objetivos
especificos conhecer as principais complicacbes do Diabetes Mellitus tipo 2,
identificar a Assisténcia de Enfermagem frente as complicagées do Diabetes Mellitus
tipo 2 e reconhecer a Assisténcia de Enfermagem na prevenc¢do das complicagdes
do Diabetes Mellitus tipo 2.
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O tema do estudo surgiu a partir do cuidado com a minha mae, portadora do
Diabetes Mellitus tipo 2 e dos estagios supervisionados realizados durante o curso
de graduacdo em Enfermagem, enquanto académica, quando tive a oportunidade de
prestar assisténcia ao paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 e suas complicagdes.
Diante da importancia do tema proposto, deseja-se que o trabalho proporcione aos

profissionais de saude maior conhecimento na formacao académica.

Justifica-se por ser uma doencga grave e de grande predominancia no mundo. O
Diabetes Mellitus esta presente no estudo deste trabalho como uma alteracéo
metabdlica que acomete, e pode incapacitar em longo prazo o individuo, refletindo
no ambiente familiar e na sociedade. As complicagdes do Diabetes Mellitus podem

ser agudas ou crdnicas, com alteracbes micro e macrovasculares.

E de importante relevancia o trabalho do enfermeiro relacionado as complicagées do
Diabetes Mellitus, com seu envolvimento em uma educacdo em saude permanente
para proporcionar a promogao, prevencao e recuperagdo da pessoa. Com uma
assisténcia de qualidade, o enfermeiro ira estabelecer estimulo para que a pessoa
possa aceitar o tratamento e adotar o autocuidado em sua rotina diaria para o

controle da doenca e, assim, melhorar a saude para uma melhor qualidade de vida.

A pesquisa bibliografica foi realizada com material publicado e que estédo
disponiveis ao leitor. As informacdes necessarias podem ser encontradas em livros,
revistas, jornais, teses, dissertagdes, anais e outros meios como CDs, discos e fitas
magnéticas. O leitor tem a possibilidade de pesquisar informacgdes histéricas, dados
estatisticos e obter informacdes e dados de locais distantes sem a necessidade de ir
a campo (GIL, 2010).

Andrade (2010, p. 45) explica que a pesquisa bibliografica é utilizada para a
elaboragdo de trabalhos académicos: “[...] Uma pesquisa bibliografica pode ser
desenvolvida como um trabalho em si mesmo ou constituir-se numa etapa da

elaboragao de monografias, dissertagdes etc.”.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado pesquisa bibliografica com
artigos de revistas cientificas e livros do periodo de 2000 a 2012, os quais abordarao

o tema.

Foram utilizados artigos publicados, guias, manuais, livros, teses, monografias
escritos em portugués entre 2000 a 2012. A pesquisa foi realizada nos banco de
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dados da internet, sites cientificos como Scientific Eletronic Library (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) para revisao da literatura. Serdo excluidos da pesquisa

textos que ndo atendem ao propdsito da revisao de literatura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS

Segundo Grossi e Pascali (2009), a definicado para o Diabetes Mellitus segundo a
(OMS) Organizacdo Mundial de Saude é desencadeada pela hiperglicemia, causado
pelo aumento da glicemia sanguinea e a deficiéncia total ou parcial da insulina. Essa

doenca, devido a sua evolugao, é considerada uma doenca crbénica.

Segundo Alfenas e outros (2000), os tipos de Diabetes tipo 1 e tipo 2 sdo os mais
comuns nos paciente com diabetes. No Diabetes tipo 1 ocorre a auséncia total da
insulina pela deficiéncia das células beta no pancreas, com isso o paciente torna-se
insulinodependente para o resto da vida. No tipo 2 o paciente produz a insulina, mas
em quantidade insuficiente para as necessidades do organismo. Neste caso,

quantidade de insulina produzida nao é suficiente metabolizar a glicose sanguinea.

Isto E (2001, p.7) explica o conceito de Diabetes Mellitus:

O Diabetes é uma das doengas humanas mais antigas. Seu nome completo
— Diabetes Mellitus — vem das palavras gregas [...] a mic¢cdo de grandes
quantidades de urina, que é doce porque contém agucar (glicose).

Segundo MclLellan (2007), o Diabetes Mellitus € um conjunto de alteragbes
metabdlicas determinadas pelo metabolismo dificultado da glicose e outros produtos
responsaveis por produzir energia. E uma doenca crénica que compromete a

qualidade de vida do individuo.

Matins (2000, p. 11) coloca o Diabetes Mellitus como uma sindrome metabdlica e

explica sobre o metabolismo da glicose:

O Diabetes de Mellitus € uma sindrome metabdlica que se caracteriza por
um excesso de glicose (agucar) no sangue (hiperglicemia), devido & falta ou
ineficacia da insulina, horménio produzido pelo pancreas endécrino. Como
tal, o Diabetes afeta 0 modo pelo qual o organismo utiliza a glicose. Esta
glicose, por sua Vez, é conduzida pelo sangue até as células, sendo
introduzida em seu interior através da insulina. Assim a glicose é convertida
em energia para a utilizagdo imediata, ou armazenada para futuro uso.

O Diabetes Mellitus € um conjunto fatores que causam a hiperglicemia, por alteragao
na producao de insulina que pode levar ao risco de desenvolver complicagdes. As

mudangas nos habitos de vida, como melhorar os habitos alimentares, possibilitam o
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controle dos niveis de glicemia sanguinea, uma vez que um bom estado nutricional

melhora o controle glicémico e insulinico pos-prandial (CARVALHO et al., 2012).

Para Smeltzer e outros (2009), o Diabetes tipo 2 é decorrente do comprometimento
da insulina, o que dificulta a entrada da glicose na célula. Pode estar relacionada a
deficiéncia na producao da insulina pelo pancreas e a captagédo diminuida da glicose
pelos tecidos, com isso ocorre 0 aumento da glicose no sangue, a hiperglicemia
(FIGURA 1).

Figura 1 — Fisiopatologia que levam a hiperglicemia

Fisiologia/Fisiopatologia

o Absorcao
Secrecéo de insulina gastrointestinal
comprometida de glicose

") Pancreas

HIPERGLICEMIA

Muscuio

Produgéo basal Captacao diminuida
de glicose hepatica de glicose induzida
aumentada por insulina

Fig. 41,1 Patogenia do diabetes do tipo 2. .

Fonte: Smeltzer et al. (2009, p. 1163).

A hiperglicemia & caracterizada pelo aumento do agucar (glicose) sanguineo. Ocorre
quando a glicose nédo é processada corretamente pela insulina. A glicemia alterada
eleva a ocorréncia de complicagdes no paciente que descompensa seu estado
metabdlico, o que gera a hiperglicemia (ESPIRITO SANTO, 2008).
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O Diabetes Melito tipo 2 representa a grande maioria dos individuos com Diabetes
Mellitus. E determinada ndo pela falta de insulina, mas sim, pela producéo
insuficiente, ou quando ela é produzida, mas nao exerce sua fungao adequadamente
na presencga de glicose. Para o Diabetes tipo 2, no tratamento podem ser utilizados
medicamentos para o controle da glicemia sanguinea ou, em casos mais brandos,

podem ser tratados com terapia ndo medicamentosa (DIEPENBROCK, 2000).

2.1.1 Fisiopatologia

No Diabetes tipo 2 as células pancreaticas que produzem insulina estdo presentes,
mas produzem em quantidade insuficiente, porém, a noite essa produg¢ao pode estar
aumentada em relagdo a uma pessoa que nao possui a doenga (ALFENAS et al.,
2000).

O péncreas é formado por células arredondadas chamadas de ilhotas. Possui
células alfa, que produzem o horménio glucagon, e as células betas, que produzem
o horménio insulina. Os hormdnios produzidos pelas células alfa e beta sao

liberados no sangue para serem utilizados pelas células (MARTINS, 2000).

A partir da ingestao e chegada dos alimentos no intestino, o organismo absorve o
que sera necessario para ser metabolizado. Depois, esses nutrientes ganham a
corrente sanguinea e chegam as células para serem utilizados no organismo, sendo
uma destas substancias a glicose, utilizada para obter energia (ALFENAS et al.,
2000).

Para Wobeto e outros (2011), pacientes com a cronicidade da hiperglicemia podem
gerar um estresse oxidativo, com alteragdo na glicolizagdo em células importantes.
Com isso, ocorre a diferenciacdo das lipoproteinas que estimulam o aparecimento
de inflamagdes relacionadas ao surgimento de complicagdes. A baixa densidade das
lipoproteinas altera a fungao cromossémica e pode estar relacionada ao surgimento

de doencgas metabdlicas.

A fisiopatologia no jovem com DM2 difere do adulto. No jovem, o Diabetes é
determinado tanto pelo metabolismo da glicose sanguinea quanto pelo metabolismo
da glicose hepatica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DABETES, 2009, p.61):



34

O DM2 classico caracteriza-se pela combinagédo de resisténcia a agado da
insulina (RI) e incapacidade das células beta em manter adequada secregéo
desse horménio. Em pacientes jovens com DM2, demonstra-se
comprometimento tanto da sensibilidade insulinica como da fungdo das
células beta, além de aumento da produgao de glicose hepatica.

O pancreas € como uma gléndula volumosa, formada de células responsaveis pela
producao de insulina, substancia esta que impede o aumento da glicemia no sangue
(FIGURA 2). (ISTO E, 2001, p. 8).

Figura 2 - A localizagao do pancreas

Fonte: ISTO E, (2001, p. 8).

Siqueira, Pititto e Ferreira (2007, p. 260) explica a agado da insulina sobre as células

musculares:

[...] a insulina apresenta atividade mitogénica e promove proliferagdo de
células musculares lisas em concentragdes suprafisiolégicas. Ela também
induz o acumulo intracelular de ésteres de colesterol e dificulta o efluxo de
colesterol mediado pela lipoproteina de baixa densidade (HDL).
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O Diabetes Mellitus pode ser desencadeado por outras doengas dando origem ao
Diabetes secundario. Doengas também podem afetar o pancreas, dificultando a
produgdo suficiente de insulina com consequéncias para o organismo (ISTO E,
2001).

2.1.2 Fatores de risco

O Diabetes Mellitus € uma doenca que prevalece em todas as faixas etarias,
principalmente nos idosos, com grande impacto na sociedade. A ocorréncia da
doenca € mais comum em pessoas acima de trinta anos de idade e obesas, embora
sua incidéncia esteja aumentada nas pessoas mais jovens por causa da crescente
epidemia de obesidade em criangas, adolescentes e adultos jovens (SMELTZER et
al., 2009).

Para Santos e outros (2008), o Diabetes Mellitus tipo 2 acomete grande parte da
populacado, independente da classe social. Além disso, a prevaléncia da doenga e
das complicagcdes € maior no sexo feminino. Estudos mostram o Diabetes Melito tipo

2 é uma doencga preocupante pelo grande numero de pacientes que adquiriram as
complicagbes da doencga, as quais incapacitam o paciente e exigem um tratamento

mais intensivo.

Para Alfenas e outros (2000), geralmente quem desenvolve o Diabetes Mellitus tipo

2, sao individuos em idade avancgada, pessoas que nao praticam atividades fisicas.
Na idade avangada, ocorre a redugdo da insulina, que favorece o ganho de peso.
Também, nas pessoas obesas ocorre a dificuldade do encaixe da insulina nos

receptores celulares.

De acordo com o estudo de Picon e outros (2006), a sindrome metabdlica é um
conjunto de alteragdes que expde o paciente ao Diabetes Mellitus tipo 2 e a doenca
cardiovascular, devido a juncao de fatores que alteram o metabolismo do ser, o qual

pode estar relacionado a habitos de vida e étnicos locais.

Segundo os autores, a maioria dos portadores de Diabetes Mellitus sao
predominantemente mulheres. Informa ainda que mulheres idosas estdo sendo
acometidas pela patologia, porém muitos na populagdo ndo sabem da condi¢ao de
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. O aumento da descoberta do diagndstico em
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mulheres idosas se da pelo fato do aumento da sobrevida das mulheres (SANTOS
et al., 2008).

Segundo Faeda (2006), os dados epidemioldgicos indicam que o idoso esta mais
suscetivel a adquirir as doengas nao transmissiveis. Doengas como Diabete Mellitus
tem atingido cada vez mais esta faixa etaria. Entretanto os dados epidemiolégicos
S80 necessarios para que o0s 0Orgados de saude elaborem e programe agdes
educativas especificas para o idoso.

Os autores relatam: “A tendéncia de um individuo apresentar o diabetes nao-
insulinico-dependente é passada de pai para filho, ou seja, a manifestagdo do

diabetes tipo 2 se relaciona a predisposi¢cao genética” (ALFENAS et al., 2000, p.17).

Segundo Carvalho e outros (2012), a causa do diabetes melito € multifatorial e de
grande prevaléncia no Brasil e provém dos maus habitos de vida, do
envelhecimento, da obesidade e da modificacdo nos habitos alimentares com uma

alimentacgao pobre em fibras.

De acordo com Mclellan e outros (2007), os fatores de risco para o Diabetes Mellitus
como o sedentarismo e a obesidade sao considerado fatores modificaveis. Através
de mudancas no estilo de vida, como uma dieta adequada, a pratica de exercicios
fisicos regulares ajuda a evitar que estes fatores de risco interfiram negativamente

na saude do individuo.

Conforme o estudo de Matos e outros (2012), a mortalidade por Diabetes de Mellitus
esta crescendo na populagao brasileira, com isso € necessario que haja melhorias
No acesso aos servicos de saude para que ocorra o controle da doenca e de suas

complicagdes.

2.1.3. Sinais e sintomas

Segundo Alfenas e outros (2000), os principais sintomas do diabetes Mellitus sao
quando o ocorre o aumento do volume e da excregdo de glicose na urina: o aumento
da sede e a polidipsia (aumento da sede), polifagia (aumento da fome), perda de

peso, desanimo, fraqueza e cansaco.

Os individuos com sintomas especificos urinam muito; bebem muita agua; comem

muito; e ocorre 0 aumento da glicose no sangue, na urina; infecgdo cutanea e
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genital, impoténcia sexual, alteragdes visuais, renais ou neurologicas (MARTINS,
2000).

Ainda para o autor, os sintomas inespecificos que podem ocorrer nos diabéticos sao:
sonoléncia, cansaco fisico e mensal, dores generalizadas, desanimo, perda de peso,

caibras e sensagdes de adormecimentos nas extremidades (MARTINS, 2000).

2.1.4 Diagnéstico

Segundo Matos e outros (2012), o diagnostico do Diabetes esta ocorrendo
tardiamente, quando as complicagdes ja estdo em curso e instaladas, o que dificulta
o tratamento. As pessoas com Diabetes estdo tendo acesso ao diagndstico, porém
ha uma necessidade de a melhora da cobertura, uma maior agilidade e qualidade

NOS Servigos.

Com a demora na deteccdo do diabetes, as complicagbes podem surgir. Em alguns
casos, a deteccdo ocorre acidentalmente quando s&o realizados exames

laboratoriais ou exames oftalmolégicos (SMELTZER et al., 2009).

Lucas e outros (2010, p. 536) explica a importancia da detec¢do precoce do
Diabetes Mellitus em que: “O diagndstico correto e precoce do DM do tipo 2 permite
que sejam adotadas medidas terapéuticas que podem evitar e/ou retardar o.
aparecimento das complicagdes cronicas [..]".

O Diabetes Mellitus tipo 2 se desenvolve lento e gradativo e geralmente é uma
doencga assintomatica, o que dificulta o diagndstico precoce. Segundo o autor,
mesmo o paciente estando com o0s niveis de glicemia sanguinea e hemoglobina
glicada alterados, pode nao apresentar sintomatologia para doenca. Nesta fase, os
sinais e sintomas n&o sdo notados mesmo estando presentes (DIEPENBROCK,
2005).

Segundo Pace e outros (2006), a possibilidade do diagndstico precoce no paciente
pode auxilia-lo a procurar o servico de saude de atencao primaria e reduzir o risco
de complica¢des agudas e cronicas. Individuos sem conhecimento em relagéo a
doenca sao diagnosticados tardiamente, retardando assim a assisténcia prestada
pelos profissionais de saude, favorecendo o agravo da doenga.
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A American Diabetes Association (ADA), em 1997, modificou os critérios para
diagndstico do Diabetes Mellitus. A finalidade dessa modificacédo € evitar as
complicagdes micro e macrovasculares, sendo assim, os critérios atuais sdo
baseados nos sintomas, no exame de glicemia de jejum e nos testes de tolerancia a
glicose (QUADRO 1) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Quadro 1 - Valores de glicemia plasmatica (em mg/dl) para diagnéstico de Diabetes

Mellitus e seus estagios pré-clinicos

FONTE: Sociedade Brasileira de Diabetes (2009, p. 18).

O rastreamento do DM é realizado através dos exames laboratoriais para determinar
em que fase da doenca o individuo se encontra. Na avaliacdo dos exames, utilizam-
se 0s niveis de hemoglobina glicada para a detecgdo do diabetes. O exame pode
indicar se esta na fase pré-diabética ou se ja se encontra portador da doenca
(SOUZA et al., 2012).

Segundo Martins (2000), o Diabetes Mellitus é identificado mais facilmente em um

individuo com sintomas especificos quando ocorre a elevagao da glicose sanguinea.
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Quando os sintomas nao sao especificos, devem ser utilizados os parametros dos

exames laboratoriais que facilitam o diagnostico.

2.1.5 Tratamentos do Diabetes Mellitus tipo 2

Durante o tratamento, o paciente com Diabetes Mellitus deve manter controle
glicémico através da automonitoragdo da glicemia domiciliar para favorecer o
controle metabdlico. O controle da glicemia € um fator de extrema importancia para
evitar complicagdes e ajuda a definir qual tratamento e qual medicamento deve ser
utilizado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

De acordo com Carvalho e outros (2012), o paciente com a doenga necessita de
tratamento, acompanhamento e orientacdo sobre as mudancas necessarias para
que o tratamento evolua para a melhora. Portanto, deve aliar a educacao alimentar a

intervencao medicamentosa.

Para Panaroto, Teles e Schumacher (2008), o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2
consiste na efetivacdo da terapéutica disponibilizada ao paciente por meio do uso
correto das medicagdes para que o controle da glicemia em niveis proximos do
normal seja alcangado. Evitar que fatores como a obesidade, hipertensédo arterial

sistémica e outros interfiram no controle do Diabetes.

O tratamento das complica¢gdes do paciente com Diabetes Mellitus traz alto custo
para a area de saude. O emprego de medidas de tratamento e prevencédo é
importante para que se evitem complicagbes mais graves que possam levar a
incapacidade e a morte do individuo. Medidas de deteccdo sdo importantes para
definir o melhor tratamento (MOLENA-FERNANDES et al., 2005).

2.1.5.1 Tratamento ndo medicamentoso

Conforme Araujo, Brito e Cruz (2000), o tratamento ndo medicamentoso € a opgao
que fornece beneficio para os pacientes diabéticos. O controle glicémico associado
a dieta e o exercicio fisico melhoram as condi¢gdes do paciente. As mudangas nos
habitos de vida, com uma alimentagao hipocaldrica e o aumento da frequéncia de

exercicios fisicos melhora a atuagéo da insulina e glicose.
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Pesquisas comprovam que os diabéticos que nao fazem o uso correto da medicacao
aumentam o risco de adquirir complicagdes. Portanto, as alternativas néo
medicamentosas melhoram a qualidade de vida dos pacientes por meio das
mudancas no estilo de vida e, assim, favorece o controle da doenga e na diminuicao
dos custos destinados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (CODOGNO;
FERNANDES; MONTEIRO, 2012).

2.1.5.1.1 Controle glicémico

Conforme Krinski e outros (2006), o controle dos niveis glicémicos no sangue pode
ser realizado por tratamento farmacolégico com medicamentos orais, insulina e o
nao farmacolégico que inclui mudancas nos habitos alimentares e a pratica de

atividade fisica regular.

Em concordancia com Alfenas e outros (2000), o indice glicémico é utilizado para
controlar os niveis de glicose sanguinea apds a ingestdo de alimentos que
contenham carboidratos. Alimentos que possuem menor indice glicémico sdo os
mais indicados para o paciente diabético e, com isso, evita-se elevacéo da glicemia.

Os carboidratos agem no organismo dependendo da composigao que se apresente.’

O controle da hiperglicemia poés-prandial € um fator importante para evitar
complicacbes do Diabetes Melito. Deve ser controlado com a monitoracdo da
glicemia capilar para a deteccdo dos niveis da glicose no sangue apods a
alimentagcdo. Isso evita complicagdes cardiovasculares e diminui o risco de
mortalidade (CRUZES et al., 2008).

A monitoragao da glicemia consiste em controlar a glicose no sangue com o objetivo
de manter os parametros dentro dos niveis normais. O paciente com o aumento da
glicemia sanguinea encontra-se em estado de hiperglicemia. O controle ndo deve
ser utilizado isoladamente, mas associado com a dieta e exercicios fisicos (GROSSI;
PASCALI, 2009).

A monitoracdo da insulina é importante para o tratamento do diabetes e a
automonitoragédo possibilita o controle diario além de ajustar o tratamento quando
necessario. Esse controle contribui para prevenir possiveis ocorréncias e
recorréncias de hiper ou hipoglicemia e evitar ou retardar as complicagdes. A

automonitoragao é realizada por medigdo em aparelhos digitais, com apenas uma
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gota de sangue que é colocada no medidor e o resultado € liberado em instantes
(SMELTZER et al., 2009).

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), a automonitoragdo é a forma de o
préprio paciente controlar o estado de sua glicemia no sangue. Esse controle é
realizado no domicilio do paciente, onde o paciente tem a comodidade do
autocontrole dos niveis de glicose para que ocorra uma boa fiscalizagdo metabdlica
diaria. Um dos pontos importante de automonitorar € a supervisdo da hipoglicemia

noturna.

A adesdo das pessoas a automonitoragao da glicemia capilar é dificultada, ou por
questdes financeiras, ou pela dificuldade de aderir ao controle diario. Sugere-se
entdo que o paciente com quadro de diabetes estavel deva medir de uma a duas
vezes por dia em horarios variados. Em casos de doencgas infecciosas, gripe e
fatores emocionais o controle glicémico deve ser mais rigoroso para evitar
complicagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Segundo Martins (2000), os critérios para a realizacdo de exercicios fisicos séo a
monitoragao da glicemia capilar antes e depois da atividade fisica que sera realizada
pelo portador de diabetes. Este teste é realizado para avaliar as condigbes do
paciente e observar se esta com hiperglicemia ou hipoglicemia, para, com isso,
dosar a quantidade de exercicios que podera realizar.

Durante a realizacdo do exercicio fisico ocorrem alteragdes no metabolismo do
diabético. A glicemia varia de acordo com o estado metabdlico que o paciente se
encontra. Em estado descompensado, o exercicio fisico pode elevar a glicemia em
decorréncia dos baixos niveis da insulina e do aumento da glicose hepatica
(ESPIRITO SANTO, 2008).

2.1.5.1.2 Exercicio fisico

Para Zabaglia e outros (2009), a atividade fisica € um importante aliado ao
tratamento do Diabetes Mellitus. Ao praticar atividade fisica o individuo melhora a
sua condigao fisica e estimula o organismo a metabolizar a glicose, contribuindo
para um melhor controle da glicemia e evitar as possiveis alteragbes que possam

ocorrer no metabolismo na atuag&o da insulina.
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Segundo os autores, € comprovada a eficacia do tratamento com exercicios fisicos.
A pratica de exercicios fisicos com frequéncia favorece o controle dos triglicerideos,
colesterol, pressao arterial e a perda de peso do paciente obeso, possibilitando que

ele, inclusive, passe a ndo depender de tratamento medicamentoso.

Os exercicios aerbdbicos e de resisténcia sao responsaveis pela melhora do
transporte e captagao de insulina, promovendo o aumento do gasto de energia
quando em repouso. O exercicio fisico € indicado como a medida mais importante
na prevencido da obesidade, bem como a perda de peso. Essa medida né&o
farmacolégica equivale a imunizagdo para as doencgas crbnicas e degenerativas
(KRINSKI et al., 2006).

Os autores relatam que o exercicio fisico frequente favorece o controle na reducao
dos niveis da glicose no sangue e na diminuigdo dos custos com tratamentos com
doencas cronicas degenerativas e o risco destas doengas evoluirem para
complicagdes (KRINSKI et al., 2006).

A atividade fisica favorece a diminuicdo da resisténcia a insulina no organismo e
aumenta a condigdo muscular através da captacao de insulina nas fibras musculares
ocasionando eficiéncia na produg¢ao de energia, mesmo apos o término da atividade
fisica. Os musculos passam a produzir energia com mais eficiéncia, repondo a
reserva de glicogénio no figado (MARTINS, 2000).

O exercicio fisico € contraindicado para pacientes portadores por algumas
complicagdes do Diabetes Mellitus. Em casos como: glicemia superior a 250 mg/dl
com Cetose, retinopatia, neuropatia periférica e autondmica, microalbuminuria e
nefropatia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Segundo Araujo, Brito e Cruz (2000), os beneficios com a atividade fisica sao: perda
de peso, controle glicémico, melhora a agédo da insulina a nivel muscular, além de
melhorar o estado fisico e mental. Apesar dos beneficios, os pacientes com
complicagdes microvasculares (retinopatia e nefropatia) e macrovasculares

(neuropatia) precisam de avaliagdo quanto a realizagdo dos exercicios.

O sedentarismo levado pela n&o realizagdo de exercicios regulares esta diretamente
relacionado com as doengas crbnicas n&o transmissiveis que incapacitam o
individuo. Ha comprovacao dos efeitos benéficos fisicos sobre o estado de saude do
paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 2. (FRANCHI et al., 2008).
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2.1.5.1.3 Dieta nutricional

A dieta nutricional visa manter um plano alimentar em que os valores nutricionais
dos alimentos sdo para obter ou manter o peso ideal do paciente diabético. Uma
nutricdo adequada deveria ser seguida nao sé pelos diabéticos, mas sim por todos,
contribuindo para o controle do metabolismo da glicose sanguinea e lipideos que
ajudam a evitar as complicagdes do DM2 (ESPIRITO SANTO, 2008).

A glicose é uma fonte de energia adquirida a partir dos alimentos, porém no paciente
diabético mantém em excesso no sangue. A glicose € encontrada nos carboidratos
composto por: agucares e amidos. Os agucares devem ser evitados ou substituidos
por adocantes artificiais. Outro alimento importante, porém de alto teor cal6rico, sédo
as gorduras, as quais o consumo deve ser reduzido ou fazer a opgéo pela gordura
n&o saturada (ISTO E, 2001).

As recomendacdes dos valores caloricos dos alimentos devem ser de acordo com
as necessidades diarias de cada individuo. O objetivo da dieta € o controle da
glicemia e da hipertensdo arterial, da perda de peso e a redugédo dos niveis de
dislipidemia. Os valores caldricos da alimentacdo dos obesos devem ser reduzidos
para que ocorra a perda de peso. Na dieta, os alimentos devem ser substituidos por
alimentos com fibras porque agem de forma positiva sobre o metabolismo (ARAUJO;
BRITO; CRUS, 2000).

Segundo Alfenas e outros (2000), alimentos ricos em fibras sdo ideais para
promover a saciedade e evitar que a glicose, lipideos e colesterol sejam absorvidos.

Os alimentos gordurosos e carboidratos em excesso devem ser evitados.

Uma terapia nutricional diaria equilibrada deve ser planejada para quem ja é
portador do Diabetes Mellitus ou obeso. A educagao alimentar favorece o controle
da doenca, a reducdo de peso no paciente e evita as possiveis complicagcdes do
DM. A importancia da perda de peso para o paciente com DM influencia na atuacao
da insulina sanguinea (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

O tratamento é basicamente uma alimentagao regular, rica em fibras e com restricao
de carboidratos para que ocorra o controle metabdlico e, consequentemente, a

melhora da glicemia para niveis normais. O paciente € estimulado também a praticar
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atividade fisica e a realizar o tratamento medicamentoso para que o melhore a
qualidade de vida (FERREIRA; FERNANDES, 2009).

O paciente deve ser orientado por uma equipe de saude que ira compor e
recomendar a ingestao de alimentos necessarios para controle dos niveis glicémicos
e para a obtencdo do peso e a saude ideal. Este plano de controle do Diabetes
Mellitus e da obesidade proporciona uma nutricdo balanceada e melhoria na
qualidade de vida (QUADRO 2) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Quadro 2 — Composigao nutricional

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2009, p. 24).
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2.1.5.1.4 Contagem de Carboidratos

A contagem de carboidratos é um método utilizado para o paciente diabético atraves
do planejamento da alimentacdo adequada. E a contagem e a escolhas das porgdes
dos alimentos que contem carboidratos que poderéao ser ingeridos na alimentagao
diaria. A utilizacdo deste método ndo é um sistema perfeito, pois todos carboidratos

podem alterar a glicemia sanguinea do paciente (SMELTZER et al., 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), o planejamento nutricional para
o paciente diabético ndo reduz o risco da morbidade e mortalidade pela doenga. A
ingestdo de alimentos com baixo indice glicémicos é o método utilizado para a
contagem de carboidratos como tratamento ndo medicamentoso. O total de
carboidrato a ser ingerido € ajustado em cada refeicdo na tentativa de alcangar o

controle glicémico.

2.1.5.2 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso é a alternativa quando a dieta e o exercicio fisico ndo
permitem alcangar niveis glicémicos desejaveis no controle do paciente diabético. A
insulina é indicada tanto em pacientes portadores do diabetes tipos 1, como nos
tipos 2, cuja hiperglicemia ndo responde a combinacdo da dieta e aos antidiabéticos
orais (ESPIRITO SANTO, 2008).

Os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 utilizam as terapias medicamentosas
quando os tratamentos alternativos, sem o uso de medicagdes, ndo sao eficazes no
controle da glicemia sanguinea. Ha pacientes que também necessitam de
medicamentos que ajudem na perda de peso, uma vez que a obesidade esta
presente no diabético e isso exige terapias associadas que controlem o peso e os
niveis glicémicos (ARAUJO; BRITO; CRUZ, 2000).

Os pacientes utilizam outros tipos de medica¢gdes que ajudam a reduzir o risco de
complicagdes. Um dos medicamentos é o anticoagulante, que reduz a formagao de
placas nos vasos sanguineos. A medicagdo visa a ndo agregacado das plaquetas
ateroma depositado no vaso, com formagdo de trombos que obstruem o fluxo
sanguineo e aceleram as complicagbes do DM2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009).
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Segundo Nascimento e outros (2010), o uso concomitante de cinco ou mais
medicacdes para o controle do metabolismo indica que o paciente faz uso de
polifarmacia. Esta pratica pode ser prejudicial para a saude da pessoa, a qual pode

desencadear a depressao.

A escolha do medicamento para o DM2 ira depender dos valores das glicemias de
jejum e do estado clinico do paciente. Com a evolugdo da doenga, devem-se
combinar algumas medicagdes orais concomitante com a insulina noturna e, na fase
mais grave, insulinizacdo plena (QUADRO 3) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009).

Quadro 3 — Fases de secrecgao de insulina na evolugdo do DM2: reflexos no
tratamento

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, (2009, p. 44).
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2.1.5.2.1 Hipoglicemiantes Orais

Segundo Smeltzer e outros (2009), os hipoglicémicos orais sdo uma alternativa para
os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 que n&o conseguem controlar a glicemia
sanguinea com dieta nutricional e atividade fisica. O paciente deve ter conhecimento
sobre 0 medicamento que sera utilizado e que devera ser associado a outras
modalidades de tratamento. Também, deve ser avaliado e interrompido em caso de
alterac¢des de gravidade como infecgéo.

Para Alfenas e outros (2000), os medicamentos hiperglicémicos orais ndo contém
insulina, mas estimulam o intestino a ndo absorver a glicose ingerida e favorece a

producao de insulina pelas células pancreaticas.

O tratamento medicamentoso é indicado quando as medidas nao medicamentosas
nao sao tao eficazes. A escolha do medicamento correto (Anexo A) € necessaria
para o paciente que tem por objetivo manter os valores dos niveis glicémicos
normais, sem risco de hipoglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2009).

2.1.5.2.2 Insulina

A insulina é secretada por células que constituem um dos tipos de células nas
ilhotas de Langerhans no pancreas. A insulina € um horménio que atua no
metabolismo da glicose. Durante o periodo de jejum, o pancreas libera insulina em
pequena quantidade de forma continua. Outro horménio pancreatico chamado de
glucagon é liberado quando os niveis glicémicos diminuem, e estimula o figado a
liberar a glicose armazenada. Em conjunto, os horménios insulina e glucagon

mantém um nivel constante de glicose no sangue (SMELTZER et al., 2009).

A insulina é responsavel pela entrada da glicose na célula. Quando ha auséncia ou
diminuicdo da insulina produzida pelo pancreas, podem ser utilizadas insulinas
fabricadas para a administragdo no individuo e, com isso, reduzir a glicemia no
sangue. Desse modo, favorece a armazenagem da glicose no figado e musculo na
forma de glicogénio, reserva de energia e participa no crescimento 6sseo, musculo e
de varios 6rgaos (MARTINS et al., 2000).
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Segundo Isto E (2001), o Diabetes Mellitus Nao Insulino Dependente (DMNID), mais
conhecido como Diabetes Mellitus tipo 2, € provocado pela diminuicdo ou deficiéncia
da insulina. Quando esta insulina ndo atua de forma eficiente, ocorre o aumento da

glicemia no sangue, entdo se recomenda o0 uso da insulina no tratamento.

Para o autor, quando ocorre a deficiéncia do hormdnio insulina, € desestabilizada
toda estrutura do organismo, elevando os niveis glicémicos. A insulina € o unico

meio de que o organismo possui para controlar o metabolismo da glicose.

O paciente ndo-insulino-dependente podem necessitar de insulina em casos como:
cirurgias, infecgdo, em algumas situagdes de emogdes. Entdo, ocorre no paciente a
liberacdo de alguns horménios que podem inibir a produgédo de insulina, os quais

aumentam os niveis de glicose no sangue (ALFENAS et al., 2000).

Segundo o estudo de Panaroto, Teles e Schumacher (2008), em muitos casos o uso
da insulina é devido ao controle inadequado da glicemia sanguinea. E recomendado
quando ndo ha o controle da glicemia devido em que ocorre aumento da

hemoglobina glicada sanguinea.

Para Wannmacher (2005), o uso das insulinas é indicado para controlar os niveis
glicémicos, reduzir o risco de complicagdes micro e macrovasculares e evitar a
progressédo do Diabetes Mellitus e melhora a qualidade de vida. As insulinas sdo de
acao rapida, de acdo intermediaria e de ag&o prolongada.

A insulina é aplicada na via do tecido subcutdnea, podendo ser aplicada em
qualquer parte do corpo coberto por pele frouxa, como abdome, coxas, bracos,

flancos e quadrante superiores externos das nadegas (ESPIRITO SANTO, 2008).

Segundo Smelltzer e outros (2009), o paciente deve ser instruido sobre como auto-
administrar para que na aplicagdo nao necessite de ajuda. O paciente recebe
informagdo de que a aplicagdo € no tecido subcutédneo, que o tipo de seringa é
especial, o local a ser aplicado, como aplicar e descartar as seringas utilizadas
(Anexo B).

A dose de insulina para tratar o DM2 depende do grau de resisténcia da insulina e
do indice de massa corporal (que diminui a resisténcia a insulina). Os ajustes de
insulina s&o individuais e dependem dos resultados da glicemia capilar, que pode
variar entre a insulina basal, prandial e pré-misturada (QUADRO 4) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).
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Quadro 4 — Esquemas mais utilizados na insulinalizagdo do DM2 e doses iniciais de

insulinas

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2009, p. 51).

Para o autor os diabéticos que utilizam mais de uma insulina precisam de
conhecimento e destreza para mistura das insulinas. Quando o paciente n&o possuir

habilidade para a mistura, deve utilizar as insulinas pré-misturadas.
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Para Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), a indicagdo da insulina requer a
verificagdo dos niveis glicémicos. O tipo de insulina é indicado de acordo com as
necessidades do paciente (ANEXO C) e de acordo com o tempo de agao.

Segundo Smeltzer e outros (2009), os métodos alternativos para administrar a
insulina € uma escolha para que optem por nao utilizar o método tradicional, ou por
necessidade, como paciente com comprometimento visual, motor. Os dispositivos
que estdo disponiveis sdo: a caneta de insulina, injetores a jato e bombas de
insulina. O paciente deve ser orientado em relacdo aos beneficios de possiveis

reagdes que possam ocorrer.

2.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Segundo Santos e outros (2008), o diabetes de tipo 2 € uma doenga metabdlica
grave na qual os niveis glicémicos sao alterados pela quantidade insuficiente de
insulina. A alteragdo nos niveis de glicemia € um fator que favorece a evolugédo das

complicagdes agudas ou crénicas.

E caracterizada por alteragdes metabdlicas como: a hiperglicemia crénica, disturbios
no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas desencadeados pelo defeito
na secregdo ou na atuagao da insulina. O metabolismo da glicose alterado induz
danos no organismo do individuo (RODRIGUES; MOTTA, 2012).

Segundo Carvalho e outros (2012), as internagcbes e a incapacidade fisica que
acometem os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 é evidenciada pelo aumento da
prevaléncia das complicagdes da doenca. A evolugdo destas complicacbes é
desencadeada pela exposi¢cao do individuo a fatores que favorecem a cronicidade

da doenca.

Segundo Martin, Rodrigues e Cesarino (2011), o Diabetes Mellitus é compreendido
como uma complicagdo crénica e consiste em um importante problema de saude
publica e de grande prevaléncia no sexo masculino. Esta comorbidade expde o
diabético a complicag¢des por infecgdes.

Para Scheffel e outros (2004), as complicagées decorrem do comprometimento fluxo
sanguineo, onde ocorre a formagao das placas de gordura com consequéncias que

comprometem da saude individuo. As complicagcdes crdnicas sao preocupantes nao
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s6 nos paciente com DM2 crdnica, mas também nos pacientes que desenvolveram a

doencga aguda.

2.2.1 Complicagdes agudas do Diabetes Mellitus tipo 2

As complicacdes agudas do Diabetes ocorrem no paciente em curto prazo com o
metabolismo descompensado. E um estado no qual o paciente entra em estado de
alteragcdo acentuado da glicemia. As complicagbes agudas sao Hipoglicemia,
Cetocidose Diabética e Sindrome nao Cetotica Hiperosmolar Hiperglicémica
(SMELTZER et al., 2009).

2.2.1.1 Cetocidose Diabética

A Cetocidose Diabética resulta da producdo excessiva de corpos cetbnicos, que sao
acidos graxos de cadeia curta, solluveis em agua, faceis de serem absorvidos pelo
organismo, resultando em uma acidose severa que diminuird o pH sanguineo,

podendo levar ao coma e até a morte (ZABAGLIA et al., 2009).

E uma complicacdo aguda que se inicia com alteracdes com distirbios
hidroeletroliticos que evolui para uma Cetose Hipercetomia e acidose metabdlica,
com sinais de halito cetdnicos e problemas na respiracdo, com consequéncias para
o sistema nervoso central (FREITAS; FOSS, 2003).

E uma condicdo grave que na auséncia plena da insulina gera hiperglicemia que
persiste, com isso ocorre a clivagem da glicose, proteinas e lipidios produzindo
corpos cetdnicos, entdo surgem alteragdes sensoriais, perda de agua para o espago
extracelular com hipotensao, taquicardia, desidratagdo profunda (SMELTZER et al.,
2009).

A Cetocidose Diabética ocorre mais comumente em paciente Diabetes Mellitus tipo
1, mas estudos mostram que esta também acomete o paciente com DM2. Sao varios
os fatores que podem desencadear esta complicagdo, sendo mais comum em
pacientes com infecgdo. A evolucéo é lenta e progressiva. Esta complicagdo aguda
requer terapéutica em centros de terapia intensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009).
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O autor descreve na avaliacdo dos sinais e sintomas da Cetocidose Diabética pelo
exame fisico com a implementacdo da intervencdo terapéutica necessaria no

paciente:

[...] sinais e sintomas de DM descompensado, entre eles poliuria, polidipsia,
perda de peso, nauseas, vomitos, sonoléncia, torpor e, finalmente, coma [...]
Ao exame fisico, na presenga de acidose, pode-se observar hiperpnéia e,
em situagdes mais graves, respiragao de Kussmaul. Ha desidratagdo com
pele seca e fria, lingua seca, hipotonia dos globos oculares, extremidades
frias, agitagdo, faces hiperemiada, hipotonia muscular, pulso rapido e
pressdao arterial variando do normal ao choque. A intensificacdo da
desidratagao dificulta e torna doloroso o deslizamento dos folhetos da
pleura e do peritbnio, podendo-se observar defesa muscular abdominal
localizada ou generalizada, sugerindo o quadro de abdome agudo. Em
alguns casos, ocorrem dilatagdo, atonia e estase gastrica, agravando o
quadro de vOmitos. Atraso no inicio do tratamento da acidose e da
desidratacdo pode evoluir com choque e morte (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2009, p 160).

2.2.1.2 Hipoglicemia

Segundo Espirito Santo (2008), a hipoglicemia € uma complicagdo frequente do
Diabetes Mellitus, o que pode dificultar o controle da glicose sanguinea. Os sintomas
caracterizam-se em hipoglicemia leve, moderada ou grave. As causas podem ser
por irregularidade diabética, erro nas doses de insulinas e exercicios nao

programados.

O autor ainda relata: “A hipoglicemia em geral é identificada pela Triade de Whipple,
descrita em 1938, que consiste em sinais e sintomas de hipoglicemia, glicemia
abaixo de 40mg/dl e melhora da sintomatologia apds a administracdo de glicose”
(ESPIRITO SANTO, 2008, p. 146).

A hipoglicemia € uma alteragdo anormal dos niveis glicémicos, em que a glicemia do
individuo cai. Essa alteragdo pode ser por atividade fisicas intensas, falta da
alimentacao, insulina ou hiperglicémicos orais. A frequéncia da ocorréncia é antes

das refeigdes, mas pode ocorrer a noite (SMELTZER et al., 2009).

A Hipoglicemia pode manifestar-se por uso excessivo de insulina e outras drogas,
como da classe das sulfonilorréias. Em muitos casos € uma complicagcido
assintomatica. Pode ocorrer pelo uso de insulina, tempo prolongado sem ingerir
alimentos, excesso de exercicios fisicos (GROSSI; PASCALI, 2009).
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2.2.1.3 Estado Hiperglicémico Hiperosmolar

O Estado Hiperglicémico Hiperosmolar é uma complicagdo que acomete
principalmente o idoso e é caracterizada por descompensar o estado do diabético
com alta taxa de mortalidade, com alteragdo de hiperglicemia e hiperosmolaridade,
desidratagcédo, ao quais esses sinais e sintomas sao graves onde alteram o sistema
nervoso central (FREITAS; FOSS, 2003).

Segundo Smeltizer e outros (2009), € complicagado que ocorre devido ao aumento da
glicose sanguinea, que por sua vez é eliminada na urina junto com agua e eletrolitos
na tentativa do organismo compensar, com isso entra em estado de diurese

osmotica e em consequéncia desidratacao e alteragdes metabdlicas.

2.2.2 Complicacdes crbnicas do Diabetes Mellitus tipo 2

As complicagdes crbnicas sdo chamadas de complicagao tardia do Diabetes Mellitus
porque demoram anos para ocorrer. Em geral, ocorrem nos vasos comprometendo a
circulacdo sanguinea. As complicagdes ocorrem pela deficiéncia ou ineficiéncia da
insulina com altos niveis da glicemia sanguinea (hiperglicemia). Esta condicdo
desencadeia alteragdes no colesterol e triglicerideos, apresentando-se livre no
sangue e com risco de depositar na parede dos vasos sanguineos e, em
consequéncia disto, desenvolver as complicagbes crénicas do diabetes (ALFENAS
et al., 2000).

A Hiperglicemia prolongada trara ao portador de Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2,
complicagbes micro e macrovasculares. As microvasculares compreendem a
Retinopatia e a Nefropatia. Ja as macrovasculares sdo as doencas cardiovasculares,
que afetam as estruturas do coracdo, aterosclerdtica vascular periférica e
cerebrovascular (ZABAGLIA et al., 2009).

Na identificacdo das complicagbes microvasculares, encontramos a presenga de
Retinopatia Diabética, que é alteragdo na visdo com presenca de neovasos ou
tecido fibroso na cavidade vitrea e Nefropatia Diabética, caracterizada por disfuncao
renal com aumento da excreg¢ao de albumina na urina (PICON et al., 2006).

As complicagbes macrovasculares que ocorrem nos vasos sanguineos sao de medio

e grosso calibre. Ocorre um espessamento na parede dos vasos que se tornam
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ocluido pela formacdo de placas que obstruem a passagem do sangue. Esta
condicdo leva a doenca da artéria coronaria, doenca vascular cerebral e doencga
vascular periférica (SMELTZER et al., 2009).

2.2.2.1 Dislipidemia

A dislipidemia €& caracterizada pela Hiperglicemia e resisténcia a insulina, a qual
favorece o desenvolvimento de aterosclerose por uma disfungdo no endotélio devido
a diminuicdo do coesterol HDL e aumento do LDL e triglicerideos. Esse fator leva o
individuo ao risco doenga cardiovascular (ALMEIDA et al., 2007).

Para Rodrigues e Motta (2012), o Diabetes Mellitus ocorre pelo aumento da glicemia
com alteragdes na metabolizagdo da glicose. Na presenga de complicagdes, ocorre
a inversdo metabdlica, com a degradacao da proteina e dos lipideos, decorrente da
falta da insulina, podendo acometer 6rgaos importantes reduzindo a qualidade de

vida do individuo.

2.2.2.2 Nefropatia Diabética

A Nefropatia Diabética € uma complicacéo cronica e, com o passar do tempo, os rins
ficam comprometidos através do espessamento das membranas glomerulares,
responsaveis pela filtragdo do sangue, levando a hipertensao arterial. Portanto, com
o comprometimento do rim e a filtracdo diminuida, ha a necessidade do controle

metabdlico para evitar a perda renal (MARTINS, 2000).

Para a deteccdo da nefropatia no paciente diabético sdo realizados exames
laboratoriais para detectar a presenga de micro ou macroalbuminuria na urina
descrita de alteracdo da albumina. Quando ha preseng¢a microalbuminurica, indica
uma complicagao recente, quando esta no inicio da doenca, e a macroalbuminuria é
considerada a fase critica da doencga. E importante a deteccéo pela gravidade que
compromete a fungao renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

A Nefropatia Diabética tem como marcador a excrecao de albumina na urina. Na
fase inicial da doencga, caracteriza-se por microalbuminuria e na fase tardia da

doenca com macroalbuminuria. A microalbuminurica € um marcador de dano
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endotelial ou dano glomerular. A macroalbuminuria € mais grave quando acomete as
artérias renais, por isso, ocorre o comprometimento da funcdo renal e, em
consequéncia, acometimento cardiovascular com alto risco de mortalidade (GROSS
et al., 2007).

2.2.2 3 Retinopatia Diabética

Segundo o estudo de Pereira e Archer (2009), o Diabetes de Mellitus € uma doenga
que pode levar a complicagdes na visdo. As mudangas fisiolégicas ocorridas no
metabolismo da glicose alteram a produgéo de energia, com isso, o individuo pode
adquirir complicagbes em longo prazo, a qual o limita e afeta a qualidade de vida

dele.

Segundo os autores, os fatores de risco podem ser: genéticos associados com 0s
fatores ambientais, o fator ndo genético é o mau controle da glicemia sanguinea e o
aumento da presséo arterial. Com a hiperglicemia sustentada, o individuo adquire a
retinopatia diabética e, desta forma, requer o conhecimento da classificacdo dos
sinais e sintomas para o diagnostico (QUADRO 5).

Quadro 5 - Diagnostico e classificagdo da Retinopatia Diabética

FONTE: Esteves et al., (2008, p. 432).
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Sao alteragbes que ocorrem nos pequenos vasos por um espessamento na
membrana basal do capilar. Estas alteragbes ocorrem quando ha o aumento
frequente da glicemia, podendo levar como consequéncias uma retinopatia
(SMELTZER et al., 2009).

Esteves e outros (2008, p. 432) explicam os efeitos da hiperglicemia sobre a

ocorréncia da retinopatia diabética (RD):

A RD se caracteriza por uma microangiopatia dos vasos da retina que
determina alteragdes tipicas da RD. A hipdxia tecidual, acompanhada da
perda da auto-regulagdo dos vasos retinianos é o fator desencadeante da
RD, que tem inicio nos capilares retinianos por meio do comprometimento
da barreira hematorretiniana.

Segundo Scheffel e outros (2004), o diagndstico das complicagdes microvasculares
€ identificado através do exame fisico baseado nos sinais e sintomas do paciente
que relatam problemas da visao, indicando, assim, retinopatia diabética.

2.2.2.4 Doenca Cardiovascular

A doencga cardiaca nos pacientes diabéticos é usualmente atribuida a isquemia
miocardica decorrente de um processo aterosclerético coronario acelerado. Ha
evidéncias clinicas que sugerem a existéncia de anormalidades especificas da
estrutura e fungdo do miocardio em pacientes diabéticos, denominada de
Cardiomiopatia Diabética (GROSS et al., 2007).

Para Wobeto e outros (2011), o Diabetes Mellitus tipo 2 € uma consequéncia do
aumento da glicemia causado pela incapacidade da insulina e das células beta. E
uma alteragdo metabdlica grave que leva a uma disfungdo que pode evoluir para

problemas cardiovasculares e Aterosclerose.

Os parametros diabéticos sdo rigorosamente definidos para que seja identificado o
individuo propenso a desenvolver o Diabetes tipo 2, através do diagndstico da
doenca e seja feita a intervengéo nos fatores que podem desencadear a doenga e a
doenca cardiovascular (SOUZA et al., 2012).

Segundo Mclellan e outros (2007), o Diabetes Mellitus, as doengas cardiovasculares
e o stress oxidativo gerado pelo aumento da glicemia sanguinea séo fatores que

estao relacionados com a elevacao da morbidade e mortalidade dos individuos.
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Estas alteragdes metabdlicas envolvem o inicio tanto do Diabetes Mellitus, quanto

das doencas cardiovasculares.

2.2.2.5 Neuropatia Diabética

Os nervos periféricos que podem ser afetados no paciente em estado de
hiperglicemia s&o os nervos motores, sensitivos e os autonémicos (QUADRO 3.
Podem gerar problemas nos nervos motores como a diminuicdo da atividade dos
musculos; nos sensoriais inibem a percep¢ao de perda da sensibilidade e de
estimulos dolorosos e nos nervos autonémicos pode afetar intestino, bexiga. Nos

homens compromete a funcéo sexual (ISTO E, 2001).

Figura 3 — As trés divisbes do sistema nervoso

Fonte: Isto E (2001, p. 78).
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A prevaléncia da Neuropatia Diabética se eleva devido a alguns fatores como: o
aumento da idade do paciente, ser ele portador da doenca ha mais tempo e a
glicemia elevada prolongada, o que pode desencadear um mecanismo vascular

metabdlico e comprometimento dos nervos (SMELTZER et al., 2009).

Smeltzer e outros (2009, p. 1205) conceitua a Neuropatia Diabética como um

disturbio nos nervos:

A neuropatia diabética refere-se a um grupo de doencgas que afetam todos
os tipos de nervos, inclusive os nervos periféricos (sensoriomotores),
autbnomos e espinhais. O disturbio parece ser clinicamente diverso e
depende da localizagcao das células nervosas afetadas.

2.6.2.6 O Pé Diabético

O pé diabético € uma doenca com alto indice de internacdo com amputacdes. E uma
complicacdo do Diabetes Melito na qual aparecem lesdes e deformidades nos pés
do individuo. Um dos fatores que predispéem as lesdes a evoluirem para ulceras
nos pés sao as neuropatias que causam ou aceleram o processo de aterosclerose,
especialmente nas artérias tibiais (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).

O Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de doengas metabdlicas, nas quais ocorre
alteracao do nivel de glicose no sangue que levam a complica¢des vasculares dos
membros inferiores com grande indice de amputa¢gdes. Uma das complicagbes
vasculares € o pé diabético que decorre de ulceragdes, diminuicao da sensibilidade
e deformidades nos pés do individuo. (MARTIN; RODRIGUES; CESARRINO, 2011).

Segundo Lucas e outros (2010), € uma complicagao caracterizada por lesao nos pés
dos pacientes portadores do Diabetes Mellitus que evolui em pacientes com a
doenca ha mais tempo. Acomete as estruturas nervosas e sensitivas e as estruturas
motoras dos membros inferiores com comprometimento da irrigagdo sanguinea. As

lesdes podem se agravar e em consequéncia evoluir para amputacgdes.

Milman e outros (2001), explicam sobre a frequéncia do pé diabético, amputagao e a

importancia de atenuar o avanco da doenca:

Caracterizado pela presenga de lesbes nos pés em decorréncia das
alteracgdes vasculares e/ou neuroldgicas peculiares do DM. Trata-se de uma
complicagao crénica que ocorre em média apds 10 anos de evolugdo do DM
e é a causa mais comum de amputag¢des nao traumaticas. Por isso, sugere-
se que uma intervengao intensiva possa prevenir o aparecimento ou atenuar
a evolugao do pé diabético (MILMAN et al., 2001, p. 448).
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O pé diabético é entendido por infeccdo ou ulceras causadas por alteragdes
neurolégicas e doenga arterial periférica nos membros inferiores. As ulceras com
infecgcbes podem ser tratada em ambulatérios ou grande partes também sao
cuidadas em hospitais e, em sua maioria, evoluem para amputacgdes. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

A amputagao € um procedimento necessario quando a complicagcao do pé diabético
nao evolui para melhora. Isto n&o significa que o paciente perdera somente o
membro, mas perdera também as habilidades que desempenhava antes, isto reduz
autoestima e afeta a qualidade de vida. A perda de uma parte do corpo € traumatica,
quando tem que conviver com a dor e a mutilagdo. O paciente ira necessitar de
readaptar-se a nova condigdo com a perspectiva de uma nova vida (LUCAS et al.,
2010).

As lesbes do pé diabético sdo caracterizadas por problemas na circulagdo com
perda da sensibilidade, comprometimento motor, deformidades e aumento da
presséao plantar (FIGURA 4) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

FIGURA 4 — Areas de risco de ulceracdo em pacientes diabéticos

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2009, p. 136).

2.2.3 Outras complicacdes

2.2.3.1 Hipertenséo arterial

A Hipertensao Arterial pode ser detectada no paciente portador de Diabetes Mellitus,

sendo uma condicdo clinica, que em muitos casos, o0 paciente, quando
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diagnosticado com diabetes, ja se encontra hipertenso. Esta associagdo aumenta o
risco de complicagdes no individuo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DEDIABETES, 2009).

Segundo Carvalho, A. e outros (2012) aumentou o numero de doengas néo
transmissiveis em pessoas com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus e as duas
juntas acometem ao mesmo tempo a pessoa. Essas doengas sao causadas pelos
maus habitos de vida, através dos quais o individuo fica sedentario e, com isso,

chega a obesidade.

Para os autores ha uma tendéncia de que a hipertensdo e o diabetes se tornem
cronicas por, as vezes, serem assintomaticas, com perigo para problemas
cardiovasculares que podem levar ao risco de morte, gerando um grande impacto na
saude e na sociedade. Com os dados obtidos, o Sistema de Saude e os 6rgaos
responsaveis devem adotar medidas para prevencido destas doencas na atencao

primaria ao paciente.

O controle da presséao arterial € importante para que o individuo com diabetes nao
acelere o desenvolvimento das complicagbes, uma vez que esta diretamente
relacionada a este evento. O aumento da pressao arterial € preocupante por elevar o
risco da mortalidade por problemas cardiovasculares e renais. O controle com anti-

hipertensivos deve ser monitorado devido a disfungao renal (GROSS et al., 2007).

2.2.3.2 Depressao

Segundo o estudo de Nascimento e outros (2010), o Diabetes de Mellitus € uma
doenca grave e crbnica que traz complicagbes em longo prazo. Uma das
complicagdes é a depressao que acomete o paciente com Diabetes de Mellitus tipo
2 e pode ser desencadeada pelo uso excessivo de medicamentos que sé&o

necessarios para o controle da doencga.

Conforme os autores, através de estudo com paciente portadores do Diabetes
Mellitus tipo 2, foi identificado que o individuo esta propenso a desenvolver
depressao tanto no impacto que o Diabetes de Mellitus traz para a vida, bem como
no uso de varios medicamentos que ativam agentes estressores, 0s quais

aumentam a liberacao de substancias responsaveis por ativar a depressao.
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A depressao € um transtorno que pode estar relacionados com as complicagdes do
Diabetes Mellitus ou com as limitagdes que atingem os pacientes e grande parte de
diabéticos com depressdo nao recebem o diagnostico e tratamento adequado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

2.2.3.3 Doenca Periodental

A doencga periodental € uma complicacdo que pode iniciar mesmo quando o
Diabetes Mellitus ndo foi diagnosticado. Ocasiona alteracbes na boca como
queilose, fissura ressecamentos de mucosas, diminuicdo do fluxo salivar, dificuldade
de cicatrizagcdo e alteracdo da microbiota. Os medicamentos também podem
provocar alteragdes na saliva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

2.2.3.4 Escleredema de Buschke

Segundo o estudo de Dinato e outros (2010), o escleredema é uma das
complica¢des da pele que pode acometer o individuo portador do Diabete Mellitus.
Essa doenga acomete a pele dando a ela a caracteristica enrijecida por ser uma
alteragao do tecido conjuntivo que pode se agravar e reduzir a qualidade de vida.
Apesar de ser uma doenga pouco conhecida, se for diagnosticada precocemente ha
a possibilidade de controlar o avango das lesdes que podem se tornar graves e levar

a morte.

O Escleredema de Buschke foi descrito em 1902 e se apresenta em forma de lesdes

endurecidas na pele que causam desconforto para o paciente:

O escleredema descrito originalmente por Buschke, em 1902, atinge todos
0s grupos etarios e raciais. E caracterizado por endurecimento da pele,
usualmente simétrico, com predilecdo pelas regides superiores do tronco
posterior, pesco¢o e ombros. No entanto, um caso de escleredema
localizado em membros inferiores foi relatado. Maos e pés sdo tipicamente
poupados. As manifestagcdes sistémicas da doenca sdo raras, podendo
incluir:  comprometimento cardiaco, oftalmico, musculoesquelético e
articular, além de hepatoesplenomegalia, derrame pleural e pericardico,
alteragdes da lingua, eséfago e faringe. (DINATO et al., 2010, p.853).
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2.2.3.5 Gastroenteropatia Diabética

A Gastroenteropatia Diabética € uma complicacdo caracterizada por alteracbes
gastrointestinais que acometem o paciente com Diabetes Mellitus. Os sintomas séo
nauseas, voOmitos, dor abdominal, pirose, disfagia, constipagcdo, diarreia,
sensibilidades viscerais e inflagdo de mucosas. Estas alteragbes gastrointestinais
ocorrem no sistema nervoso entérico, com o comprometimento de todo o sistema.
(RODRIGUES; MOTTA, 2012).

2.3 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AS
COMPLICAGOES DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Para Cosson, Oliveira e Adan (2005), o Diabetes Mellitus € uma doenga grave e
cronica, com alto grau de morbidade e mortalidade com grande impacto na
sociedade e na saude incapacitando o individuo. Entdo, medidas de cuidado sao
importantes para reduzir os riscos de desenvolver esta doenca. Através de uma
educacao em saude, o paciente € estimulado ao autocuidado e no controle dos

niveis glicémicos para melhorar a sua vida.

A assisténcia de enfermagem tem o objetivo de atuar no manejo dos pacientes
com o DM2, conscientiza-los sobre a importancia de mudar o seu comportamento,
ajuda-los a conviver com incapacidades, a adaptar-se ao autocuidado, a aceitar as
mudangas e agregar expectativas positivas em relagdo a doenga e/ou complicagbes
(GROSSI; PASCALLI, 2009).

O acolhimento tem por objetivo agdes de promogao da saude respeitando a
equidade e reforgcando o principio da universalidade. Busca alcancgar individuos em
idade igual e maior que 20 anos, em que ha a prevaléncia do Diabetes Mellitus para
a verificacao do estado de glicemia (ESPIRITO SANTO, 2008).

A educacdo em saude ndo se estende somente para a prevencido, mas também
para o tratamento, controle da doenca e das complicagdes. O enfermeiro tem a
oportunidade de instruir e treinar o paciente a criar habilidades no cuidado diario,
buscando por melhores resultado na saude, com possibilidades de um bom cuidado
e terapéutica (GROSSI; PASCALI, 2009).
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O conhecimento em relacdo a doencga é repassado do enfermeiro para o paciente
apos ser definido a melhor metodologia educativa. E importante que o enfermeiro
avalie o paciente quanto ao grau de conhecimento sobre a doencga, defina a melhor
forma de conduzir o aprendizado, planeje orientagdes de cuidado que reduzem a o

risco de complicagéo (PACE et al., 2006).

Para o autor, as incertezas e falta de conhecimento sobre a doenca elevam a
prevaléncia e mortalidade. Hoje hda um aumento na procura por orientagdo em
relacdo aos cuidados e o tratamento para doencga e, com isso, esta havendo uma
diminuicdo do indice de mortalidade. Quando o paciente procura tardiamente o

servigo de saude, fica mais dificil de melhorar seu prognéstico (PACE et al., 2006).

Para Régo, Nakatani e Bachion (2006), a fungdo do enfermeiro é baseada na
educacado em saude, através do dialogo, para que o paciente se torne independente
e, a0 mesmo tempo, seja um facilitador, um agente ativo no controle do DM. E um
trabalho que exige a percepcao dos problemas que envolvem a doenga e a
intervengao planejada para contribuir no controle das complicagdes e favorecer uma

vida saudavel.

O apoio da familia é importante quando colabora no incentivo da adesao do
paciente ao tratamento e controle das complicagcdes do Diabetes Mellitus. Toda a
familia ajuda no cuidado e favorece no controle metabdlico das doengas cronicas,
uma vez que este paciente ira necessitar de cuidado por toda a vida (CAZARINI et
al., 2002).

A adesao dos pacientes ao tratamento precisa ser induzida e estimulada para que
a orientagdo sobre a importancia das mudangas nos habitos de vida seja adotada
pelo paciente, incluindo mudangas nos habitos alimentares, com associagdo de
alimentos saudaveis. A adesao € importante para que o paciente e a familia se

tornem atuantes no controle e tratamento da doenca (CARVALHO et al., 2012).

A educacao terapéutica visa preparar o paciente e familia em relacdo as condicdes
cronicas de saude de forma integral, através do entendimento do processo doenga,
de como lidar e superar, compreendendo 0s possiveis riscos que possam surgir. A
adesdo do paciente como facilitador no processo da evolugdo da doenca € de
extrema importancia (PACE et al., 2006).
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Segundo Grossi e Pascali (2009), as mudangas no comportamento ndo devem ser
impostas pelo profissional de enfermagem, mas auxiliar para que o préprio paciente
se permita mudar. O aprendizado é continuo e, nesta fase, a assisténcia do
enfermeiro é fundamental. A autoconfianca é reforcada dia apds dia por meio da
convivéncia com a doencga, do reconhecimento dos sinais e sintomas que surgem e
da certeza que, através do controle, ha a melhoria o estado de saude e a qualidade
de vida.

O cuidado integral exige o envolvimento da equipe de saude, paciente e familia. O
cuidado €& compreendido como um todo e envolve aspectos psicoldgicos, sociais e
culturais. A equipe de saude precisa estar envolvida a apoiar o paciente na
prevencao e tratamento das complicagdes em longo prazo. A educagao em saude
visa informar, orientar, fortalecer o paciente e a familia na estruturagdo do cuidado
(PACE et al., 2006).

Os profissionais de saude sdo responsaveis pelo o registro de novos casos através
do diagnostico do DM2 que ira definir a terapéutica e disponibilizar dados
epidemiologicos para melhoria dos programas de atengdo a saude, reduzindo a
morbimortalidade por Diabetes Melito (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Com o aumento do numero de casos do Diabete de Mellitus, o Sistema de Saude
criou o hiperdia para o cadastramento e monitoramento dos portadores de Diabetes
de Mellitus. Tal dia permite o monitoramento do paciente e fornece dados
epidemiologicos para a elaboragdo de estratégia que ira ajudar na prevencdo e
tratamento dos pacientes com a doenca (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Segundo Carvalho, A. e outros (2012), a assisténcia de enfermagem para o paciente
com Diabetes e Hipertensdo € realizada por meio do sistema de hiperdia que
funciona como um cadastro dos individuos que servird de dados epidemiolégicos
para controle destas doencgas. Neste programa os pacientes recebem orientagdes

sobre a enfermidade.

2.3.1 Assisténcia de enfermagem nas complicagdes do Diabetes Mellitus tipo 2

A assisténcia no cuidado ao portador de Diabetes Mellitus tipo 2 é realizado de

forma a manter o controle dos sinais e sintomas apresentados. Medidas de atencéao

ao paciente devem ser intensificadas com acbes de prevencgao, diagndsticos e
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tratamento. A intervencdo nas complicacbes sao desenvolvidas para que os
cuidados sejam implantados e que o paciente perceba a necessidade de
enfrentamento, facilitando o cuidado (MORENA-FERNANDES, 2005).

A avaliagdo do paciente diabético € baseada no historico, exame fisico e exames
laboratoriais (QUADRO 6). Esta avaliagdo é importante para identificar complicagbes
que possam surgir no paciente com a doenga ha mais tempo ou para elaborar um

plano de cuidado no paciente com diagnéstico recente (SMELTZER et al., 2009).

Quadro 6 — Avaliagao do paciente com diabetes

Fonte: Smeltzer et al. (2009, p.1165).
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Segundo Ferreira e Fernandes (2009), o tratamento é baseado no comportamento
alimentar do paciente e através da auto-observagao por parte dos profissionais de
saude por ser uma doenga que exige atencao constante. O paciente deve ser
estimulado ao entendimento sobre a doenga e fazer o controle com a vigilia diaria
dos niveis glicémicos baseado em seu comportamento diario, devido a fatores que
expdem o individuo ao risco de desenvolver complicagées agudas e cronicas se néo

tratada adequadamente.

Os autores ainda relatam que os tratamentos longos sdo um grande problema na
saude, pois o0 paciente abandona o tratamento, dificultando o vinculo com o

profissional.

Rego, Nakatani e Bachion (2006), relatam que na consulta de enfermagem com o
paciente portador do DM ou ja com as complicagdes, alguns fenbmenos devem ser
identificados pelo enfermeiro para a elaboragdo do diagndstico e intervencédo de
enfermagem. Os sentimentos que o paciente sente e muitas vezes nao sao

percebidos, mas a identificagao é de grande importancia no tratamento:

Ao avaliar as pessoas portadoras de DM, a enfermeira capta fendmenos
que exigem sua intervengao profissional, isto €, os diagndsticos de
enfermagem. Algumas situagdes comumente identificadas, nesta clientela
sédo:

- medo (individual, familiar) relacionado ao diagnéstico de diabetes — as
complicagbes potenciais, as injegdes de insulina e aos efeitos negativos
sobre o estilo de vida;

- alto risco para enfrentamento ineficaz (cliente, familia) relacionado a
doenga crbnica, aos regimes complexos de autocuidado e ao futuro incerto;
- nutricdo alterada: ingestdo maior que as necessidades corporais
relacionada a ingesta excessiva, para o gasto das atividades e a falta de
conhecimento ou enfrentamento ineficiente;

- alto risco para ndo-adeséo relacionado a complexidade e a cronicidade
do regime terapéutico prescrito (REGO, NAKATANI E BACHION 2006, p.
61, grifo do autor).

Nas consultas, o enfermeiro fornece ao paciente a possibilidade de ter o controle
das complicagbes agudas e crbnicas do Diabetes de Mellitus. O profissional atua
também na assisténcia a familia e sociedade, aliando habilidades, flexibilidades para
a melhoria de todos em geral. O paciente recebe conhecimento sobre a doenga, &
estimulado ao autocuidado, a obter autoestima e melhorar o convivio social
(VASCONCELOS et al., 2000).

A participagdo do enfermeiro por meio das consultas de enfermagem se estende
com acgdes especificas e tem por objetivo dar assisténcia ao paciente durante o
processo doenga (ESPIRITO SANTO, 2008, p. 38, grifo do autor):
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Participacao do enfermeiro:

Consulta de enfermagem:

* Medida de pressao arterial;

= Investigacéo sobre os fatores de risco e habitos de vida;

« Estratificagao do risco individual;

» Orientagdo sobre a doenca, o uso de medicamentos e seus efeitos
adversos;

« Avaliagdo de sintomas e orientagdes sobre habitos de vida pessoais e
familiares;

+ Acompanhamento do tratamento dos pacientes com a pressao arterial sob
controle;

 Encaminhamento ao médico pelo menos anualmente e com maior
frequéncia nos casos em que a pressao nao estiver devidamente controlada
ou na presencga de outras intercorréncias;

« Administracdo do servigo (controle de retorno, busca dos faltosos e
controle de consultas agendadas);

» Delegacgéo das atividades do técnico/auxiliar de enfermagem.

O profissional de enfermagem deve, portanto, conhecer o paciente, demonstrar que
pode ajuda-lo a ter autonomia, a enfrentar a doenga, torna-lo capaz de tomar
decisbes sobre o cuidado, saber atuar no controle dos sintomas e de reconhecer a
real necessidade de mudar seu comportamento, com o estimulo para controlar uma
doenca ja que ira conviver nesta condigdo em toda sua vida (GROSSI; PASCALI,
2009).

A atividade fisica deve ser prescrita individualmente em fungdo da necessidade de
cada individuo, os quais devem ser acompanhados por profissionais qualificados
com base nos dados exames clinicos e laboratoriais. O profissional deve atuar
estimulando o paciente a mudanca no estilo de vida para a melhoria da qualidade de
vida (ZABAGLIA et al., 2009).

Segundo Smeltzer e outros (2009), em caso de hipoglicemia o tratamento deve ser
imediato com a automonitoragdo do paciente para que haja o controle da glicemia.
Se atentar para sintomas decorrentes desta complicagdo, a familia deve ser

orientada para saber lidar com o paciente nesta condi¢ao.

O cuidado de enfermagem nas complicagbes agudas necessita de atencédo imediata
para que o0 seja controlado o metabolismo do paciente. No estado hiperglicEmico
hiperosmolar, deve ser avaliado os sinais vitais, o estado hidrico e o estado
emocional do paciente, apoiando no enfrentamento desta complicacdo durante
periodo de tratamento (SMELTZER et al., 2009).

Segundo os autores, o enfermeiro, na Cetocidose Diabética, deve monitorar a

evolucao do tratamento, exames laboratoriais e facilitar a reversao das alteracdes
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que ocorrem no metabolismo. Deve reavaliar o paciente investigando os possiveis
fatores que poderiam ter levado a essa complicagao e ajudar o paciente e a familia a
se estruturar e a evitar que ocorra novamente (SMELTZER et al., 2009).

Segundo Lucas e outros (2010), na consulta do paciente com o pé diabético o
enfermeiro tem um importante papel no cuidado e na educacdo em saude. Ele
possibilita a identificacdo de lesbes que possam surgir nos pés, evitando que a

doencga se agrave e evolua para a amputagao.

2.4 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DAS
COMPLICAGOES DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

De acordo com Souza e outros (2012), ha uma preocupagdo com o aumento da
populagdo mundial com a doenca Diabetes Mellitus tipo 2. O aumento da doenca
gera altos custos, sendo necessaria intervengao preventiva para evitar que a doenca

se agrave e cause impacto na saude dos diabéticos.

No Brasil, politicas de atencao primarias sdo voltadas para a prevencido e para a
promogao da saude. O pais possui programas que envolvem profissionais de saude
para atuarem junto ao paciente, tornando o controle e tratamento mais eficazes
(FAEDA, 2006).

A educacdo em saude aos portadores de Diabetes facilita a prevencado das
complicagdes da doenga. A implementagdo de estratégia em educacédo em saude
requer dos profissionais de saude habilidades, conhecimentos e dedicacdo na
intencao de elaborar estratégias para o controle do processo doenga a qual requer o
envolvimento da equipe de saude especializada, do paciente e da familia a
conquistarem a qualidade de vida (CAZARINI et al., 2002).

Ainda para o autor é necessario que seja intensificado a educagéo e a adesao do

paciente na prevencao das complicacdes:

A importancia de planejar grupos de educagdo para pessoas portadoras de
diabetes justifica-se, pois, apesar dos grandes avancos tecnoldgicos em
relacdo ao diagndstico e ao tratamento, um alto percentual delas ndo adere
ao tratamento preconizado (CAZARINI et al., 2002, p. 142).

Segundo Grossi e Pascali (2009), o enfermeiro deve identificar as necessidades do
paciente com Diabetes Mellitus tipo 2, atuar nas fases em que necessite desenvolver
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estratégias de educagao em saude para prevencgao, tratamento, controle da doenca

por meio do diagndstico precoce, intervengéao e reabilitagdo do paciente.

O cuidado continuado € o contato com o paciente que se estende cujo objetivo é
de prevenir as complicagdes do diabetes. O enfermeiro deve perceber os fatores
que desestimulam os pacientes a continuidade ao atendimento. Os fatores que
podem prejudicar o andamento do cuidado continuado podem ser a idade, o nivel
socioeconémico ou complicagdes existentes que prejudicam o estado do paciente
(SMELTZER et al., 2009).

Pace e outros (2006) destacam que a falta de conhecimento é um fator que interfere
e favorece a evolugdo da doenga. As acgdes de prevencado podem ser estruturadas
na investigacdo para identificar no paciente a melhor forma de implementar a

educacgao em saude.

E de grande importancia & atuacdo do enfermeiro nas consultas de enfermagem,
desenvolvendo uma educagdo em saude, transmitindo conhecimento necessario ao
paciente e tornando-se um facilitador na prevencdo das complicagdes
(VASCONCELOS et al., 2000).

O controle pode ser através da conscientizacdo do paciente sobre seu estado de
saude, o autocuidado, as mudangas nos habitos de vida e a pratica de exercicios
fisicos. O profissional de enfermagem deve estar capacitado, possuir habilidades e
ser conhecedor da fisiopatologia do Diabetes Mellitus para que possa ser atuante na
prevencao da doencga e das possiveis complicagdes (SILVA et al., 2009).

A atencdo a saude do individuo que necessita de atendimento é realizada quando a
doenca esta na fase inicial (primaria) ou quando ja estd em curso (secundaria)
agravando a saude e a qualidade de vida do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2009, p. 10): “Prevencao efetiva também significa mais atencao a
saude de forma eficaz. Isso pode ocorrer mediante prevencdo do inicio de DM
(prevengao primaria) ou de suas complicagbes agudas ou crbnicas (prevengao

secundaria)”.

Na atencdo primaria, o enfermeiro identifica no individuo os fatores de risco para
desenvolver o DM2 (QUADRO 7) e elabora uma sistematizagdo com a possibilidade

de intervir preventivamente e estimula-lo a mudar essa condigdo de perigo. Estes
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fatores sao passiveis de mudancas, com a possibilidade adotar melhores habitos de

vida.

Quadro 7 - Eixos Etiolégicos: Fatores de risco para o desenvolvimento do DM2,
segundo o grau de possibilidades de intervengéo.

Fonte: Grossi e Pascali (SBD) (2009, p. 37).

Segundo Smeltzer e outros (2009), o cuidado de enfermagem é desenvolvido de
acordo com o diagnéstico do Diabetes Mellitus precoce ou secundario. Através de
uma avaliagdo do estado saude do individuo, o enfermeiro deve programar os
cuidados baseados no tratamento e em educacado para que o paciente desenvolva
os conhecimento e habilidades necessarias no tratamento e prevencado das

complicacbdes do Diabetes Mellitus.

Para os autores, o enfermeiro avalia o conhecimento da familia e do paciente sobre
o Diabete Mellitus. Nesta fase, o individuo na condi¢cdo de ser diabético passa por

sentimentos de rejeicdo, entdo o enfermeiro planeja e implementa uma educagao
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em saude para que sejam desenvolvidas habilidades de auto cuidado, possibilitando

o enfrentamento do paciente e o ajudando a superar estes momentos.

Segundo Faeda (2006), o enfermeiro deve estar preparado sobre as mudangas nos
habitos de vida da populagdo em geral. Também, deve atuar na implementacéo de
acdes educativas em saude junto ao idoso, contribuir para a prevencédo do Diabetes
Mellitus tipo 2 e reduzir o risco de complicagdes. Ressalta ainda que o objetivo da
educagao em saude é conscientizar e obter o envolvimento do individuo, da familia,

comunidade e sociedade em geral na promog¢ao de um envelhecer saudavel.

No cuidado humanizado os profissionais de saude devem estar integrados e
dispostos a acolher os pacientes com ética e respeito, focados na prevencao da
doenca e das possiveis complicagbes. No entanto, surgem algumas reflexdes sobre
as contribuicbes da enfermagem para melhorar o atendimento dos servigos de
saude (ARRUDA; SILVA, 2012).

Segundo os autores, a humanizacédo refere-se ndo somente ao atendimento ao
usuario, mas sim ao envolvimento de todos que atuam na area da saude. A
proximidade entre o paciente e o profissional de enfermagem estabelece uma
atencao integrada de acordo com a necessidade do paciente (ARRUDA; SILVA,
2012).

Segundo Mclellan e outros (2007), os altos custos com a doenga sugerem a
necessidade da implementacdo de politicas que visem intervir para retardar o
avanco do Diabetes Mellitus na populacdo. Estas estratégias e o controle dos

disturbios metabdlicos possibilitam o controle do Diabetes primario.

2.4.1 Assisténcia na prevencdo das complicacdoes do Diabetes Mellitus tipo 2

Segundo Mclellan e outros (2007), a prevencdo € realizada pelas agdes de
educagcao em saude que visam estimular o individuo ao auto cuidado, na pratica de
exercicios fisicos regulares e no cuidado com a alimentagdo a fim de reduzir o

impacto na saude, possibilitando o controle da doenca.

A educacio em saude deve ser estendida para o domicilio com o controle dos niveis

glicémicos. As mudangas nos habitos de vida e na alimentagdo comprovam que o



72

controle dos niveis séricos da glicemia poés-prandial € mais eficaz e, em

consequéncia disto, ocorre a melhoria no tratamento (SILVA et al., 2009).

O entendimento acerca do individuo pré-diabético ajuda na elaboracdo de medidas
para prevencdo das doengas no paciente com tolerancia diminuida a glicose, que
pode desenvolver problemas graves de saude por ser, muitas vezes, assintomatico
(SOUZA et al., 2012).

Para Ferreira e Ferreira (2009), a prioridade da saude publica € a prevencédo dos
individuos que estdo em risco a fim de proteger contra a doengca e suas
complicagdes. O tratamento é feito basicamente através do acompanhamento do

paciente, fornecendo informacgdes em saude para estimular o autocuidado.

Para Silva e outros (2009), é importante que o tratamento seja voltado para as agdes
educativas, sendo estas desenvolvidas por profissionais capacitados, garantindo a
melhoria na saude do paciente. A equipe de saude deve ter uma relacdo de
qualidade, buscando integragao entre o paciente diabético e a equipe, para atuarem

juntos no controle do Diabetes Mellitus.

Ainda para os autores, os programas de prevengao nao sio tdo eficazes para os
pacientes que ndo dao importancia ao tratamento medicamentoso, com 0 nao uso
ou uso incorreto dos medicamentos. Para mudar essa situacdo, os profissionais
devem estar atuando junto ao paciente e a familia, de forma a estabelecer uma

ligacdo entre eles para atender as necessidades dos programas.

A prevencao de lesbes e problemas que possam surgir no paciente com o pé
diabético necessita de medidas de educagdo em saude que estimulem o controle da
glicemia, o cuidado com os pés e orientagdo quanto ao uso de cigarro e alcool que
contribuem para o agravo do paciente com o pé diabético (MARTIN, RODRIGUES E
CESARINO, 2011).

O estudo de Pinto e outros (2010) afirmam que o controle da pressao arterial € mais
eficaz na diminuicdo dos riscos acerca das complicagcdes do Diabetes de Melito tipo
2 do que o controle glicémico propriamente dito. Se a pressédo arterial for controlada
proximo dos niveis normais, favorece uma melhor qualidade de vida para o paciente,
reduzindo risco de mortalidade. Portanto, se o individuo com Diabetes de Melito
possuir outras doencgas associadas, o controle da pressdo arterial € mais dificil,
piorando o prognastico.
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Ainda para os autores, o controle da hipertensao arterial e das complicacbes do
Diabetes depende das agdes desenvolvidas no atendimento primario e secundario
com intuito de reduzir os niveis pressoricos associados a um tratamento

medicamentoso preciso e eficaz.

No Brasil, as acdes de enfrentamento do Diabetes Mellitus sdo desenvolvidas pelo
Programa de Saude da Familia (PSF) a fim de prevenir e controlar o avanco para
evitar que o paciente desenvolva complicagdes cronicas pela sua vulnerabilidade.
Os pacientes sdo acompanhados nas consultas ambulatoriais e domiciliares

realizadas por profissionais qualificados. (SANTOS et al., 2008).

Segundo os autores, apesar dos medicamentos disponiveis para o controle da
glicemia sanguinea, a adesao do paciente ainda n&o satisfaz as recomendagdes
para o controle da doencga e para prevengao das complicagbes que possam surgir.
Nesta perspectiva, o enfermeiro precisa estar preparado para a busca deste
paciente (SANTOS et al., 2008).

E de grande importancia o controle do Diabetes Mellitus por meio do incentivo as
praticas de atividades fisicas para reforcar a prevencao, o controle e um tratamento
mais eficaz. As atividades fisicas devem ser iniciadas desde cedo mesmo o
individuo que nao estando doente (BRASIL, 2012).

Ressalta ainda que a educacdo em saude no ambito escolar favorece o
monitoramento do estado de saude dos estudantes, estimula o autocuidado, a
alimentacdo saudavel e conscientiza o estudante sobre a importéncia de iniciar
desde cedo a pratica de atividade fisica. Essa educacdo continuada em saude na
escola ajuda no controle da doenca e das possiveis complicagbes que possam

surgir, melhorando assim a qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2012).

Segundo Santos e Torres (2012), o profissional de saude deve programar agdes
para estimular a pratica de exercicios fisicos, o autocuidado e estabelecer uma
assisténcia de cuidados na ética e no respeito. Essa assisténcia em saude
disponibiliza meios de tratamentos que garantam uma melhor qualidade de vida ao
paciente. O tratamento voltado para as acdes educativas no controle do Diabetes
Mellitus, desenvolvido por profissionais capacitados, garantem um maior controle da
doenca. Esse controle é feito através da conscientizagdo do paciente sobre o

autocuidado, as mudancas nos habitos de vida.
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Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), para evitar a ocorréncia de
infeccao no paciente com DM, é importante recomendar que mantenha a vacinacao
em dia e a higiene corporal. O processo infeccioso no diabético pode agravar o
estado de saude prejudicando o controle de prevengao da doenga. A vacinagao nao
tem relacdo com alteragédo da glicemia e nao é contra indicada, além disso, previne

infeccao para algumas doencgas e controle da boa saude.

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) (2003 apud ESPIRITO SANTO, 2008,
p. 133- 134) determina que para retardar e prevenir o diabetes € necessario rastrear,
monitorar e incentivar os individuos com risco de desenvolver a doenca, a praticar

atividade fisica e evitar a obesidade.

Recomendacdes da Associacdo Americana De Diabetes (2003 apud ESPIRITO
SANTO, 2008, p. 133-134):

 Individuos com alto risco para desenvolver diabetes precisam se tornar
conscientes dos beneficios da perda de peso e da realizagao regular de
atividades fisicas.

« Rastreamento para diabetes: homens e Mulheres = 45 anos de idade,
particularmente aqueles com IMC = 25 kg/m2, sdo candidatos a detecgao de
pré- diabetes (glicemia de jejum alterada — GJA e tolerdncia a glicose
diminuida — TGD);

» O rastreamento pode ser considerado em pessoas mais jovens com IMC =
25 km/m2 que tenham fatores de risco adicionais;

« Para individuos normoglicémicos indica-se rastreamento a cada trés anos;
* Rastreamento deve ser realizado apenas como parte de uma consulta
medica. Tanto a glicemia de jejum como o teste de duas horas poés-
sobrecarga com 75 g de glicose sdo apropriados, sendo que os resultados
positivos em jejum devem ser confirmados em outro dia;

« Intervencdo: pacientes com pré-diabetes (DJA ou TGO) necessitam
receber orientagcdes sobre redugao de peso e aumento da atividade fisica;
O acompanhamento da maneira como o paciente segue as
recomendacgdes anteriores € importante para o sucesso;

« A monitoragao para o desenvolvimento de diabetes deve ser realizada a
cada um ou dois anos;

= A atencéao especial e o tratamento adequado devem ser dados aos fatores
de risco para as doencgas cardiovasculares, como tabagismo, hipertenséo e
dislipidemia;

» Tratamento farmacoldgico para a prevencdo do diabetes n&do deve ser
feito rotineiramente até que surjam novas informacdes sobre seu custo-
efetividade.



75

3 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo contribui para reflexdo sobre o Diabetes Mellitus e suas complicagdes e
reconhece as necessidades de mais estudos, pesquisas e esclarecimentos sobre a
doenca. Verifica-se a importancia da prevengao e de tratamento precoce para evitar
a progressédo das complicagdes que incapacitam e interferem na vida do paciente.
Percebemos a necessidade de implementar educacdo em saude com orientagcao
sobre a doenca para reduzir o sofrimento do paciente e o impacto na sociedade.

Considera-se no estudo que a falta de conhecimento do paciente sobre a patologia,
o tratamento e o autocuidado prejudicam o controle glicémico. Torna-se necessario,
portanto, o envolvimento da familia a cuidar e incentivar o engajamento do paciente

no autocuidado.

O Diabetes € uma patologia que interfere diretamente no emocional do paciente,
gera estresses, medo, influencia negativamente na adesdo ao tratamento e
reabilitacdo. A incidéncia é maior nos adultos e idosos, entretanto, acomete também
os jovens. As complicagbes podem surgir rapidamente devido ao diagndstico tardio

e pelo paciente nao perceber os sintomas.

Vale ressaltar que os esforgos em divulgar informagbdes sobre a doenca sé&o de
grande utilidade tanto para favorecer a preveng¢ao, quanto a elaborar um cuidado de
qualidade. A adesdo ao tratamento auxilia ao paciente e a familia que sofrem com a
doenca por desinformacgao.

Dessa forma, a assisténcia ao paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 requer medidas
de prevencao, cuidados e reabilitacdo. Estas medidas devem ser instituidas pelo
enfermeiro nas fases do processo evolutivo da doenga as quais requerem a pratica e
conhecimento cientifico, para assim deter o controle da doenga. Com isso, devem
ser instituidas estratégias de educagdo em saude com orientagcdo sobre a
importancia dos cuidados e da prevencao, instruindo e incentivando o paciente no
autocuidado, que visa controlar e prevenir as complicagdes agudas ou crdénicas

mantendo, assim, um controle continuo.

Nesta contextualizacdo podemos dizer que o enfermeiro tem um papel social
importante, atuando na prevencdo e redugao na incidéncia da doenca e dos

agravos. O enfermeiro planeja as intervengdes em cuidados que visam o bem estar
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e 0 bom estado de saude do paciente, da familia e no processo da doencga para

minimizar os sinais e sintomas.

A estratégia de prevencdo visa orientar e educar com informagbes que sé&o
repassadas atraves da relacédo entre o enfermeiro, paciente e a familia. O esfor¢o do
enfermeiro € mudar a percepgao do paciente em relagdo a doenga, agindo com o
saber necessario, habilidade, para se auto conduzir e atuar como um facilitador do
tratamento. Assim, esta relacdo de cumplicidade estabelece a confianga, sendo o
paciente observado como um todo, ja que esforgos sdo necessarios para mudar a

situacao que torna essa doencga de grande gravidade.

Portanto, quanto mais cedo o Diabetes Mellitus tipo 2 for descoberto, melhor sera o
prognodstico do paciente e menor o risco de surgirem complicagdes. O diagndstico
tardio dificulta o tratamento uma vez que as complicacdes levam a incapacidades ou
a morte. Por isso, requer a identificacdo de fatores que impegam a inclusdo dos
individuos em risco de estar com a doenga. A procura pelos programas de
atendimento para Diabetes devem ser intensificadas com responsabilidade tanto do

profissional, quanto do sistema de saude.

Sendo assim, € importante que o paciente com DM tipo 2 seja orientado de forma
esclarecedora, que entenda a importancia da sua patologia dentro do agravo,
compreendendo a necessidade de uma dieta balanceada, uso de medicamentos
com critérios médicos e o respeito a todas as orientagdes que foram a ele

repassadas pelo profissional de saude, para assim, ajuda-lo no controle da doenga.

Diante da revisdo sistematica podemos entender que os autores relatam que o
Diabetes Melitos ndao tem cura, mas sim controle. O paciente DM tipo 2 podera levar
uma vida com qualidade se seguir o tratamento clinico indicado, respeitando regras
e, com isso, estara evitando complicagdes indesejaveis que poderdo surgir com a

evolucao da doenca.

Por fim, destacamos que esta revisdo vem a contribuir na percepgdo dos
profissionais de saude, académicos de enfermagem e aos leitores das
possibilidades terapéuticas existentes, proporcionando e colaborando na expansao

dos conhecimentos.
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ANEXO A- Medicamentos orais no tratamento do DM2
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ANEXO A - Medicamentos orais no tratamento do DM2
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Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2009).



ANEXO B - Instrucdes ao de alto injecdo de insulina

89

QUADRO 41.7

Instruces ao Paciente

Auto-injecdo de Insulina
1. Comuma das maos, estabilizar a pele esticando ou pincando
uma grande drea.

Pincamento da pele

2. Pegar a seringa com a outra mao e segurar como se fosse um
[4pis. Introduzir a agulha na perpendicular em relacdoa pele.*

Insercao da agulha na pele

3. Parainjetara insulina, empurrar o émbolo por completo.

InjecAo de insulina

4. Puxara agulha reta para fora da pele. Pressionar uma bola de
algodao sobre ossftio da injecdo durante varios segundos.

Remocéo da agulha e colocacdo do algoddo sobre o local

S. Usar seringa descartavel apenasuma vez e jogé-la foraem um
recipiente de plastico rigido (com uma tampa de adaptacéo
justa) como um frasco de alvejante ou detergente vazio.t Sequir
as regulamentagdes estaduais para o descarte de seringase
agulhas.

Descarte da seringa

Fonte: Smeltzeret al.(2009).
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ANEXO C - Categorias de Insulina

Fonte: Smeltzer et al (2009).



