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Resumo:

Diante da grande prevaléncia do diabetes, edas influéncias sobre os habitos de vida
do paciente e suas potenciais complicagbes, ha necessidade da ampliacdo da
atencdo primaria a saude e as atribuicbes da enfermagem dentro deste contexto,
tornam-seimprescindivel as acdes de saude para a busca da melhoria da qualidade
de vida do diabético. No paciente diabético, no ambito da atencdo basica, o
enfermeiro pode atuar em orientacdes e cuidados com os pés e a pele de forma
global, monitorando frequente a pressado arterial e glicemia, acompanhando a
realizacdo de atividades fisicas, além de atividades em grupo. Tratou-se de um
estudo exploratorio de revisdo bibliografica, pesquisados em bases cientificas com
datas compreendidas entre 2000 e 2014. Com o presente trabalho, pretendeu-se
reconhecer os aspectos gerais do Diabetes mellitus, bem como identificar o papel do
enfermeiro na atengdo priméaria como promotor de melhoria da qualidade de vida do
paciente com diabetes. Nesse sentido, observou-se a importancia do enfermeiro
inserido nessa vertente de salde, em que pode atuar como profissional de grande
valia nas acBes de promocdo de saude, prevencdo de doencas e educagcdo em
saude.

Palavras-chave: Enfermagem.Atencdo Béasica. Qualidade de Vida. Diabetes
Mellitus.

Abstract:

Given the high prevalence of diabetes, and the actual influences on the patient's
habits and potential complications , the expansion of primary health care and nursing
duties, it is essential to health actions for the pursuit of quality improvement diabetic
life. In the diabetic patient, in the context of primary care, nurses can work in
guidelines and foot care and skin globally, frequent monitoring of blood pressure and
blood glucose monitoring of physical activities, in addition to group activities. This
was an exploratory study of literature review, researched on scientific bases dated
between 2000 and 2014. With this work, it was intended to recognize the general
aspects of diabetes mellitus and to identify the role of nurses in primary care as
promoter improve the quality of life for patients with diabetes.

Key words: Nursing.Primary Care.Quality of Life.Diabetes Mellitus.
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1INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, a epidemiologia das doencas sofreu uma nitida
transicdo,das doencas transmissiveis para as ndo-transmissiveis, ocorreu inversdo
dos grupos etarios mais acometidos pelas situa¢des saude-doenc¢a dos mais jovens
para 0os mais idosos e a transformacdo de uma situacdo em que a morbidade
predomina sobre a mortalidade, indicando a presenca das doencas cronicas, como
o diabetes, hipertenséo arterial e outros (SCHRAMM et al., 2004).

O diabetes mellitus (DM) é um distarbio abrangente que compromete o
metabolismo glicémico, proteico e lipidico das células. Esta relacionado a um defeito
insulinico, podendo ser devido a resisténcia ou deficiéncia da secrecdo do hormonio,
ou associacdo entre ambos, resultando em hiperglicemia crénica (ROBBINS;
COTRAN, 2010).

O DM configura-se como um problema de saude publica em ascensao,
apresentando elevada morbimortalidade e alto indice de complicacdes que
geram consequéncias de cunho econdmico, social e psicoldgico, além da
diminuicdo da qualidade de vida dos doentes e seus familiares (BARROS et
al., 2012).

A doenca associa-se a um amplo aumento da morbimortalidade (diminuicao
de 10 anos da expectativa de vida; acréscimo de 10 (dez) vezes no risco de
amputacdo de membros inferiores e de 2 (duas) vezes no risco de doencga arterial
coronariana e AVC), geralmente secundario a macroangiopatia (70% dos pacientes
com diabetes tipo Il morrem devido a doenga cardiovascular) e microangiopatia
(nefropatia, retinopatia, neuropatia), além das complicacbes metabodlicas agudas
(coma hiperosmolar ndo cetotico, cetoacidose e hipoglicemia) (ADA, 2013).

Faria (2013) afirma que os pacientes diabéticos sdo, em sua maioria,
dependentes de hipoglicemiantes orais ou insulina, bem como de dieta restrita e
exercicios fisicos minuciosamente ajustados. Por assim ser, a influéncia da doenca
sobre a sua qualidade de vida é amplamente significativa, sendo que a adaptacéo a
ela exige uma gama de mudangas nos habitos e no cotidiano destes individuos.
Adaptar-se de maneira bem sucedida ao diabetes e a toda doenca crénica inclui a

percepc¢ao de que a quantidade e a qualidade da vida valem o esfor¢o da luta.



Tornam-se imprescindiveis a¢des e programas que informem e conscientizem
o diabético sobre a importancia do conhecimento sobre sua condicdo como parte
integral do tratamento. Assim, o enfermeiro surge como educador em saude,
reabilitador e minimizador de complica¢fes, proporcionando um melhor convivio do
paciente com a doencga visando a uma melhor qualidade de vida (BARROS et al.,
2012).

Trata-se de um estudo exploratério de revisdo bibliografica, pesquisados nas
bases cientificas Scielo, PUBMED, Portal Nacional da Saude, Ministério da Saude,
entre os anos de 2000 a 2014. Foram utilizados como descritores: cuidados de
enfermagem, diabetes mellitus, promocao de saude.

Considerando a grande prevaléncia de diabetes, bem como as influéncias
sobre os habitos do paciente e as potenciais complicacdes, a ampliacao da atencao
priméria a salde e as atribuicdes da enfermagem, torna-se imprescindivel o estudo
integral das acdes de saude para a busca da melhoria da qualidade de vida do
diabético. Pretendeu-se reconhecer os aspectos gerais do Diabetes mellitus, bem
como identificar o papel do enfermeiro na atencdo primaria como promotor de

melhoria da qualidade de vida do paciente com diabetes.

2DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus corresponde a um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacbes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, sobretudo olhos, rins, nervos, cérebro, coracédo e
vasos sanguineos. Resulta de defeitos de secrecdo e/ou ag¢do da insulina causada
por fisiopatologia especifica, como, destruicAo das ceélulas beta do péancreas,
resisténcia a acdo da insulina, entre outros. Com o aumento da incidéncia de
obesidade, do aumento do envelhecimento populacional, da maior urbanizacao e da
maior sobrevida dos pacientes com diabetes mellitus, a doenca, sobretudo do tipo 2,
tem se tornado uma epidemia, com prevaléncia crescente em todo o mundo
(DARNTON-HILL, 2004). Estima-se que, em 2025, havera 11 milhdes de pacientes
com DM no Brasil (BRASIL, 2006).



De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) apud
Malerbi e Franco (1992), além dos fatores de citados supracitados, a idade é um
grande fator influenciador sobre a prevaléncia de DM. O Estudo Multicéntrico sobre a
Prevaléncia do Diabetes no Brasil observou aumento de 2,7% entre 30 e 59 anos e
17,4% na faixa de 60 a 69 anos, constituindo-se num aumento de 6,4 vezes.

. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Existem
ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sédo a glicemia de jejum
alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo sao consideradas
entidades clinicas, e sim fatores de risco para o desenvolvimento de DM e doencas
cardiovasculares (DCVs) (WHO, 2006).

Quando nao héa evidéncias de autoimunidade, sendo uma forma idiopatica, o
DM1 é referenciado como tipo 1B, o qual corresponde a minoria dos casos. Os
individuos com essa forma de DM podem desenvolver cetoacidose e apresentam
graus variaveis de deficiéncia de insulina (PUGLIESE, 2013). A LADA corresponde
ao DM1 no adulto, com uma taxa de destruicdo das células beta mais lenta, em
comparacao as criangas.

O DM2 corresponde a 90% a 95% dos casos de diabetes. Associada, nha
maior parte das vezes, ao sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica, alimentacao
inadequada, envelhecimento e ainda um componente genético mal definido (CHEN
et al., 2011). Pode ocorrer cetoacidose, porém essa condicdo € rara, a ndo ser
guando se associa a outras situacdes como infeccbes. Geralmente é diagnosticado
apos os 40 anos, mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria. Os pacientes nao
dependem de insulina exdgena para sobreviver, porém podem necessitar de
tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado.

Nado é facil conhecer a incidéncia de DM tipo 2 (DM2) em grandes
populacdes, sendo que € necessario seguimento por alguns anos, com medicdes
periodicas de glicemia capilar diariamente jejum, e pds refei¢cdes principais.. O DM2
é considerada uma doenca com evolucéo insidiosa, enquanto que o DM tipo 1 (DM1)
possui aparecimento agudo, com manifestacdes iniciais abruptas. O DM2 ocorre ao
longo de um periodo de tempo variavel, passando por estagios intermediarios

(glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida) (ADA, 2013).



Os critérios para diagnésticos de DM sdo descritos como sendo: politria,
polidipsia, perda ponderal acrescidos de glicemia casual > 200 mg/dl qualquer hora
do dia e/ou glicemia de jejum = 126 mg/dl (7mmol/l) e/ou glicemia de 2 horas pos-
prandial de 75 g de glicose > 200 mg/dl (ADA, 2013).

O tratamento do paciente diabético deve ser pautado no cuidado integral e
longitudinal, incluindo o incentivo as mudancas de estilo de vida (MEV), o controle
metabdlico e a prevencéo das complicagcdes cronicas.

O DML1 deve ter sua terapéutica associando-se MEV e insulinoterapia desde o
diagndstico, sendo que a secrecdo do horménio € nula. Vale ressaltar que a insulina
€ essencial para a manutencéo da vida do diabético tipo 1.

O tratamento do DM2 consiste na adocdo de habitos de vida saudaveis,
incluindo uma alimentacdo equilibrada, pratica regular de exercicios fisicos,
moderacdo no uso de alcool e abandono do tabagismo. Estes hébitos de vida
saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes e possuem uma importancia
fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores de
risco para doencas cardiovasculares (BRASIL, 2006).

Dependendo dos niveis de glicemia, o DM2 necessitard de tratamento
farmacoldgico e até mesmo de insulinoterapia para controle metabdlico. A meta para
o tratamento da hiperglicemia em adultos é alcancar HbAlc<7%. As metas
glicémicas correspondentes sdo: glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL e pGs-
prandial abaixo de 180 mg/dL. Metas mais flexiveis (HbAlc< 8% vém sendo

estabelecidas para certos grupos de pacientes, como os idosos (ADA, 2013)

2.1 Complicac¢des e a Qualidade de Vida do Paciente Diabético

O diabetes néo tratado efetivamente induz ao aparecimento de complicagoes
agudas e crbnicas que interferem diretamente sobre a qualidade de vida do
paciente. Como complicacbes agudas destacam-se a hipoglicemia, a cetoacidose
diabética e o estado hiperglicémico hiperosmolar. As complicagdes cronicas podem
ser vasculares e neuropaticas. As vasculares se dividem em microvasculares, como
a retinopatia e a nefropatia e macrovasculares, como a cardiopatia isquémica,

doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica.



Estima-se que apdés 15 anos do surgimento do DM, 2% dos individuos
acometidos apresentardo cegueira, 10%, problemas visuais graves, 30% a 45%,
algum grau de retinopatia, 10% a 20%, de nefropatia, 20% a 35%, de neuropatia e
10% a 25%, de doenca cardiovascular (FARIA et al., 2013).

O DM tem a capacidade de alterar a funcdo de varios tipos celulares,
incluindo as endoteliais, as musculares lisas e as plaquetas. “Embora todas as
células em um portador de diabetes estejam expostas a hiperglicemia, o dano
hiperglicémico se limita aqueles tipos celulares que desenvolvem hiperglicemia
intracelular, como as células endoteliais” (ANTAO et al, pag. 14- 16, 2013).

Por assim ser, as doencas cardiovasculares associadas ao DM possuem
como principal mecanismo fisiopatolégico, a aterosclerose, e incluem a doenca
coronéria, 0 acidente vascular cerebral e a doenca arterial periférica, as quais se
associam a mortalidade de 50 a 80% da populacéo diabética, além de serem mais
graves e mais precoces, se comparados aos pacientes ndo diabéticos (MONTEIRO
et al., 2007).

A doenca coronariana € a principal causa de morbimortalidade, tendo maior
ocorréncia em pacientes do DM1, levando-os a apresentarem angina instavel e
infarto agudo do miocéardio (IAM) silencioso com maior frequéncia, assim como mais
complicacbes pos-IAM, como insuficiéncia cardiaca e neuropatia autondémica
cardiaca, devido ao acometimento difuso das coronéarias (VIANA e RODRIGUEZ,
2011).

A doenca arterial periférica, na maioria das vezes aparece de forma mais
subita e apresenta-se mais difuso e distalmente, nas artérias de membros inferiores,
quando comparada aos pacientes ndo-diabéticos. E causa da insuficiéncia arterial,
sendo o principal fator relacionado a evolugcdo de ulceras. Ocorre em 8% dos
pacientes no momento do diagndstico; 15% apds 10 anos e 42% apo6s 20 anos do
DM (SIQUEIRA et al., 2007).

Os rins sdo amplamente prejudicados pela hiperglicemia prolongada, sendo
uma condicdo grave, pois uma diminuicdo crescente da funcdo renal leva ao
acometimento de essencialmente todos os outros 6rgdos. O declinio renal envolve
uma gama de fatores, como os hemodinamicos, concentragdo plasmatica dos
produtos finais de glicolisacdo avancada e disfuncdo endotelial (VIANA;
RODRIGUEZ, 2011).



A nefropatia diabética € uma complicacao crénica microvascular que conduz a
insuficiéncia renal crénica, com macroalbuminuria ou proteindria persistente. Afeta
cerca de 10 a 40% dos diabéticos, sendo a mais importante causa de insuficiéncia
renal terminal em pacientes que iniciam hemodialise. Outras condi¢cdes associadas a
esta sindrome sao: dislipidemia, diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e
aumento da morbimortalidade cardiovascular (PASQUALOTTO et al., 2012).

De acordo com Martins (2009), a neuropatia sensitivo-motora cronica é a
principal forma de neuropatia diabética. E insidiosa e a importancia do diagndstico
se deve as suas sequelas, com destaque para ulceracdo, artropatia de Charcot e
amputacdo. As manifestacdes clinicas incluem dor tipo fisgada, pontada, cdibra,
dorméncia e anestesia. H4 também a perda sensorial com distribuicdo em bota,
ascendente, que, por vezes, num estagio mais avancado, acomete os membros
superiores (luva). Pode haver declinio ou perda dos reflexos motores e, em casos
mais graves, perda da propriocepcao. Ocorrem também pés secos e quentes com
presenca de calosidade plantar.

Segundo Pasqualottoet al., (2012) a retinopatia diabética (RD) € uma das
principais causas de cegueira irreversivel, ocorrendo opacificacdo do cristalino e
alteracbes dos vasos retinianos. Os sinais mais precoces da RD sdo o0s
microaneurismas. Com o passar do tempo, ha um acréscimo das hemorragias
intrarretinianas em ndmero e tamanho, as quais sdo acompanhadas por exsudatos
algodonosos ou moles e ambos representam isquemia do tecido retiniano.

Segundo MARTINS (2009), o diabetes e suas complicacdes comprometem a
produtividade e a qualidade de vida dos individuos, considerando-se a dor e
ansiedade geradas pelo aparecimento progressivo das complicacbes, além das
intensas mudancas do estilo de vida.

A Organizag¢do Mundial de Saude, por meio do The WhoqolGroup (1995, pag.
9), conceituou Qualidade de Vida (QV) como "a percepc¢ao do individuo sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive,

e em relacao a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.

Avaliar a QV do portador de DM é notério, adequando assim suas praticas e

mantendo a vida do paciente com a minima interferéncia decorrente da afeccao.



Segundo Seidl e Zannon (2004), ha um gradativo interesse da Saude Publica
guanto a avaliacdo da QV, sendo que essa funciona como indicador da eficacia e
impacto de determinados tratamentos, servindo como meio de aprimoramento dos
indicadores da saude do pais.

O paciente diabético deve ser tratado de maneira holistica, sendo que todos
os ambitos de sua vida sofrem inimeras altera¢des. E fundamental, portanto, que,
na relacdo com estes pacientes, a visdo assistencial seja integral, haja vista a

multidimensionalidade do conceito de qualidade de vida.

30 ENFERMEIRO FRENTE AO DIABETES MELLITUS

O atendimento do enfermeiro na atencéo basica tem que se pautar em dois
pontos principais na promocdo a saude e na prevencdo das doencas, ndo seria
diferente no caso especifico do Diabetes Mellitus, a orientacdo a comunidade com
vista a mudanca de héabitos de vida que sdo prejudiciais a saude, a educacao
permanente para os profissionais a respeito do tema, o0 incentivo a pratica de
atividades fisicas regulares sdo de grande importdncia para a reducdo das
patologias, em especial a tratada neste estudo.

O profissional de enfermagem deve desenvolver atividades educativas no
intuito de aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade, procurar
colaborar para a adeséo do paciente ao tratamento proposto e solicitar os exames
determinados pelo protocolo do Ministério da sadde. Quando nao existirem
intercorréncias, o tratamento deve ser conservador, sem alteracdo da medicacéo.
Em toda oportunidade deve-se realizar a avaliacdo do “Pé Diabético”, o controle da
glicemia capilar, além de avaliar os exames solicitados (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

E importante salientar para o paciente que o Diabetes Mellitus, néo tem cura,
e, portanto, o tratamento inclui varias abordagens, como a orientagdo a mudancga
dos habitos de vida, educacdo para saude, atividade fisica e se necessario,
medicamentos. Assim, é fungcdo do Enfermeiro, além de capacitar sua equipe de na
execucdo das atividades, realizar as consultas de Enfermagem, identificando os
fatores de risco e de ndo adesdo, possiveis intercorréncias no tratamento e

encaminhar ao meédico quando necessario (FAEDA; LEON, 2006)
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Cabe aos profissionais de salde estarem atentos a identificacdo das pessoas
com risco para o diabetes mellitus: emagrecimento rapido, aqueles com historico
familiar da doenca, obesidade, doenca cardiovascular, sedentarismo, exames de
glicemia alterado e intensificar as a¢des para promover o seu controle, entre os ja
diagnosticados. E do conhecimento do profissional enfermeiro que a familia tem
papel fundamental em ambas as situa¢des tanto no diagndstico como na adesdo ao
tratamento. Assim, os profissionais de enfermagem tém reconhecido a importancia
do significado da familia na salde e bem-estar de cada um de seus membros, bem
como também de sua influéncia sobre a doenca (PACE et al, 2003).

A classificacao de risco do paciente que possuem diabetes, também é uma
funcdo do enfermeiro, deve ser realizada logo apds o diagnéstico da doenca e
durante as consultas subsequentes com o médico e enfermeiro.

Considerando o volume de complicacdes que a patologia acarreta, o olhar
dos profissionais tem que ser ampliado e integral, sabiamente estes pacientes
devem ter acompanhamento com especialistas para atender sua complexidade.
Contamos na rede assistencial de Minas Gerais, com o Hiperdia Minas, realizar o
encaminhamento dos usuarios e o acompanhamento também se torna uma
responsabilidade dos enfermeiros.

O Hiperdia Minas encontra-se ancorado na pratica de novas diretrizes
clinicas, especialmente pelas equipes da Estratégia de Salude da Familia. Elaborou-
se uma linha-guia baseada na abordagem populacional dessas condi¢cfes cronicas,
as quais foram estratificadas e, a partir disso, determinou-se toda a organizacdo da
assisténcia, ou seja, as competéncias da Atencdo Primaria a Saude (APS), as
atribuicbes dos seus profissionais e a atencado programada a esses usuarios. Os
objetivos gerais dos Centros Hiperdia sao: reduzir a mortalidade e as complicacdes
prevenieis por hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e
doenca renal cronica e melhorar a qualidade de vida dos usudrios com essa
condi¢&o na populagdo coberta (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2010).

Atencdo especial deve ser dada a questdo do pé diabético, as perdas da
sensibilidade vibratéria e tétil estdo diretamente relacionadas a neuropatia diabética,
que causa uma lesdo neurolégica que compromete todo o sistema nervoso

periférico, assim € recomendado que sejam intensificados os esforcos na avaliagéao
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sistematica dessas pessoas, visando a manutencdo das medidas de prevencao
(ANDRADE et al, 2010).

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2001), exalta a
importancia dos profissionais de saude no processo de analise e exame periddico
dos pés, que quase sempre € negligenciado, apesar das claras diretrizes e
recomendacdes. Exames incompletos nos pés sao relatados em até 50% dos
pacientes que se submeteram a amputacoes.

Para o enfermeiro estimular o autocuidado no paciente com diabetes é
primordial, estar atento aos fatores que podem prejudicar este autocuidado também
deve fazer parte da rotina dos profissionais, alguns destes fatores sdo: a idade
avancada, o sexo e o estilo de vida, crencas e valores, além da condicdo econdmica
e de saude no geral (OCHOA-VIGO et al, 2006).

Apbs compreender todos o0s aspectos inerentes ao diabetes, o enfermeiro
deve ser capaz de convocar uma visdo multiprofissional para tratar integralmente o
paciente diabético. O profissional enfermeiro, nesse sentido, deve coordenar a

equipe e se tornar articulador da rede de cuidados.

ACONSIDERACOES FINAIS

Desde o surgimento da enfermagem como ciéncia, o profissional enfermeiro
foi visto como um assistente no nivel de atencdo secundaria e terciaria, centralizado
nas areas curativas e reabilitadoras. Diante do crescimento e da importancia da
atencao basica, existe uma tentativa de reorganizacdo da pratica da atencéo
primaria a saude em novas bases, substituindo o modelo tradicional e levando a
salude para mais perto da familia para, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros. Nesse sentido, observou-se a importancia do enfermeiro inserido nessa
vertente de saude, em que pode atuar como profissional de grande valia nas acdes
de promocgé&o de saude, prevencdo de doengas e educacdo em saude.

Acredita-se que uma das competéncias gerais dos enfermeiros, assim como
dos demais profissionais da saude, na atencédo basica em saude, a partir da qual
ultrapassa o modelo individualista consoante ao novo modelo de saude, definido nas

politicas publicas do pais é atuar na promocao de saude dos pacientes assim como
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auxiliar nas praticas cotidianas para que o0 mesmo possa promover seu autocuidado.
No paciente diabético, o enfermeiro pode atuar em orientacdes e cuidados com 0s
pés e a pele de forma global, monitoramento frequente da presséo arterial,
acompanhamento da realizacdo de atividades fisicas, orientacfes nas atividades em
grupos e colaborar na constru¢cdo de um plano de cuidados juntamente com uma
equipe multiprofissional.

Encorajar e capacitar toda a rede social do individuo, proporcionando
conhecimento, principalmente para a familia do portador do diabetes também pode
se tornar uma tarefa do enfermeiro, todos devem estar atentos quanto a alimentacéo

e possiveis sinais de alerta para que o acompanhamento do diabético seja integral.
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