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RESUMO

A diabetes tipo Il é uma condicdo crénica que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, caracterizada pela resisténcia a insulina e hiperglicemia. A gestao eficaz pela
enfermagem dessa doenca é crucial, ndo apenas para o controle dos niveis de glicose,
mas também para a prevencdo de complicacbes associadas, como doencas
cardiovasculares, neuropatia e problemas renais. Desse modo, o principal objetivo
desta revisdo integrativa é sintetizar e integrar os resultados de estudos que abordam
0 manejo da enfermagem em pacientes com diabetes tipo Il. Além disso, busca-se
identificar padrdes, contradicfes e lacunas no conhecimento existente, o que pode
orientar futuras pesquisas e praticas clinicas. A metodologia adotada para esta revisao
€ a revisdo integrativa, que permite a analise de estudos com diferentes abordagens,
incluindo qualitativos, quantitativos e mistos. A selecdo dos estudos foi realizada de
forma criteriosa, levando em consideracdo a qualidade metodoldgica, com 82
trabalhos lidos e 9 selecionados da amostra. Os resultados da andlise revelam a
importancia da educacédo em saude como uma estratégia fundamental no manejo do
diabetes tipo Il. Os enfermeiros desempenham um papel crucial na promocao da
adeséao ao tratamento, oferecendo suporte emocional e informacdes sobre a doenca,
0 que contribui para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a
revisao identificou a necessidade de interven¢gdes multifacetadas que abordem néo
apenas 0s aspectos fisicos da doenca, mas também os fatores emocionais, sociais e
comportamentais que influenciam o autocuidado e a gestédo da diabetes. Concluindo,
a revisdo integrativa da literatura sobre diabetes tipo Il e o papel da enfermagem
destaca a importancia da educacdo em saude e do suporte emocional para melhorar
a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a
necessidade de intervencfes multifacetadas que considerem os fatores emocionais,
sociais e comportamentais € evidente. Futuros estudos devem focar em preencher
essas lacunas e promover abordagens mais eficazes no tratamento do diabetes tipo
Il. A capacitacao continua dos profissionais de enfermagem e a adocao de préticas
baseadas em evidéncias sao essenciais para alcancar melhores resultados de saude
para os pacientes.

Palavras — chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Enfermagem. Educa¢do em Saude.



ABSTRACT

Type Il diabetes is a chronic condition that affects millions of people worldwide,
characterized by insulin resistance and hyperglycemia. Effective nursing management
of this disease is crucial, not only for controlling glucose levels but also for preventing
associated complications such as cardiovascular diseases, neuropathy, and kidney
problems. Therefore, the main objective of this integrative review is to synthesize and
integrate the results of studies addressing nursing management in patients with type Il
diabetes. Additionally, it seeks to identify patterns, contradictions, and gaps in existing
knowledge, which can guide future research and clinical practices. The methodology
adopted for this review is the integrative review, which allows the analysis of studies
with different approaches, including qualitative, quantitative, and mixed methods. The
selection of studies was carried out carefully, considering methodological quality, with
82 papers read and 8 selected for the sample. The analysis results reveal the
importance of health education as a fundamental strategy in managing type Il diabetes.
Nurses play a crucial role in promoting treatment adherence by providing emotional
support and information about the disease, which contributes to improving patients'
quality of life. Additionally, the review identified the need for multifaceted interventions
that address not only the physical aspects of the disease but also the emotional, social,
and behavioral factors that influence self-care and diabetes management. In
conclusion, the integrative literature review on type Il diabetes and the role of nursing
highlights the importance of health education and emotional support in improving
treatment adherence and patients' quality of life. However, the need for multifaceted
interventions that consider emotional, social, and behavioral factors is evident. Future
studies should focus on filling these gaps and promoting more effective approaches to
managing type Il diabetes. Continuous training of nursing professionals and the
adoption of evidence-based practices are essential to achieve better health outcomes
for patients.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2. Nursing. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus, uma condi¢cédo crdnica caracterizada por niveis elevados
de glicose no sangue, representando um desafio significativo para os sistemas de
saude em todo o mundo. Essa alteragcéo atinge milhdes de pessoas, e o diabetes ndo
apenas impacta a qualidade de vida dos individuos, mas também coloca uma carga
substancial nos recursos de saude (BRASIL, 2006).

O diagnostico de diabetes mellitus baseia-se em critérios especificos
relacionados aos niveis de glicose no sangue. Trés principais testes séo utilizados
para determinar se uma pessoa pode ser diagnosticada como diabética: o teste de
glicemia de jejum, o teste de hemoglobina Alc (HbAlc) e o teste de tolerancia a
glicose (TTG). Na glicemia de jejum, valores superiores a 126 mg/dL indicam diabetes.
O teste de HbAlc, que reflete os niveis médios de glicose ao longo de meses,
considera resultados iguais ou superiores a 6.5% como diagndstico de diabetes. No
teste de tolerancia a glicose, valores iguais ou superiores a 200 mg/dL apdés 2 horas
confirmam o diagndéstico (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que, em algumas situacées clinicas, pode ser necessario
repetir os testes ou solicitar exames adicionais para confirmar o diagnéstico. Além dos
critérios laboratoriais, profissionais de saude consideram fatores clinicos e histéricos
do paciente para uma avaliacdo abrangente. O diagnéstico e o acompanhamento do
diabetes devem ser conduzidos por profissionais de saude qualificados, garantindo
uma abordagem personalizada e eficaz para cada paciente. Essas diretrizes
contribuem para uma deteccgao precoce e manejo adequado do diabetes, promovendo
a saude e prevenindo complicacfes associadas a doenca.

A prevaléncia crescente do diabetes em adultos € uma realidade global. Dados
epidemioldgicos indicam um aumento constante nos diagnosticos, relacionado a
fatores como estilo de vida sedentario, padrées alimentares ndo saudaveis e
predisposi¢do genética, onde de acordo com dados do Ministério da Saude do Brasil,
em 2019, aproximadamente 12,5 milhdes de pessoas, ou cerca de 8% da populacao
adulta, eram diagnosticadas com diabetes no pais (MUZY, 2021).

Nesse cenario, a Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel
crucial na prevencgdo, diagnostico e manejo do diabetes em adultos. Dentro desse

contexto, a enfermagem na APS se destaca como uma forga vital na abordagem



cientifica e eficaz dessa condi¢do, atuando diretamente com o publico alvo e com
maior chance de desenvolver a doenca.

Nas ideias de Muzy (2021) Atencédo Primaria a Saude, sendo o ponto de
entrada para os servicos de saude, é o local onde muitos casos de diabetes sao
identificados pela primeira vez. Nesse cenario, a atuagdo da enfermagem se torna
essencial, ndo apenas na gestao clinica, mas também na promoc¢éo da saude e na
prevencao da progressao da doenca.

O papel da enfermagem na APS é multifacetado e inclui acdes desde a
promocao de estilos de vida saudaveis até o gerenciamento avancado do cuidado de
pacientes com diabetes estabelecido. Uma das funcfes primordiais da enfermagem é
a educacao em saude. A orientacdo sobre fatores de risco, sintomas, complicacées
potenciais e estratégias de prevencdo desempenha um papel crucial na reducéo da
incidéncia do diabetes. Além disso, a enfermagem na APS desempenha um papel
fundamental na identificacdo precoce de individuos em risco por meio de protocolos
de triagem eficazes (SILVA et al, 2021).

O diagnostico precoce € um ponto crucial na abordagem do diabetes em
adultos, permitindo uma intervencdo mais eficaz. A enfermagem na APS, com seu
papel central na equipe de saude, é responsavel por conduzir avaliagdes clinicas,
interpretar resultados de exames laboratoriais e trabalhar em conjunto com outros
profissionais de saude para confirmar o diagnadstico e iniciar o tratamento adequado.
Essa abordagem integrada € vital para garantir que os pacientes recebam cuidados
abrangentes desde o inicio da condigdo (BAHIA et al, 2023).

No ambito do gerenciamento do cuidado, a enfermagem na APS desempenha
um papel significativo na elaboracdo de planos de cuidado individualizados para
pacientes com diabetes. Isso inclui a definicAo de metas de controle glicémico,
monitoramento regular da glicose, orientagdo sobre medicacoes, dieta e atividade
fisica. A enfermagem também assume a responsabilidade de promover a adeséo ao
tratamento, identificando e abordando fatores que podem impactar negativamente a
conformidade do paciente (FERREIRA, 2023).

Contudo, a acdo da enfermagem na APS ndo estd isenta de desafios.
LimitacBes estruturais e de recursos podem prejudicar a efichcia dos cuidados.
Clinicas superlotadas, falta de equipamentos adequados e escassez de profissionais

podem dificultar a prestacdo de cuidados de qualidade. Estratégias que otimizem o



uso de recursos, como a implementacgéo de tecnologias de salde, séo essenciais para
superar essas barreiras (SILVA, 2018).

Além disso, desafios educacionais e culturais representam obstaculos
significativos. A diversidade cultural e os diferentes niveis de alfabetizagdo em saude
exigem abordagens personalizadas na comunicacdo e educacdo em saude. A
enfermagem na APS precisa ser sensivel as necessidades especificas de cada
comunidade, superando barreiras linguisticas e culturais para garantir a compreensao
e 0 engajamento eficazes dos pacientes (TESTON, 2018).

A adeséo inconsistente ao tratamento e a implementacdo de mudancgas no
estilo de vida sdo desafios comuns enfrentados pela enfermagem na APS no combate
ao diabetes em adultos. Estratégias personalizadas, que levem em consideracao as
circunstancias individuais dos pacientes, sdo essenciais. Além disso, a enfermagem
pode desempenhar um papel ativo na identificacdo e mitigacdo das barreiras
psicossociais que podem impedir a adeséo ao tratamento (FARIA, 2013).

Estratégias eficazes na acdo da enfermagem na APS incluem a integracéo de
tecnologias de saude. O uso de aplicativos méveis, dispositivos de monitoramento
remoto e registros eletrénicos de saude pode facilitar o monitoramento continuo da
glicose, permitindo uma gestdo mais eficaz do diabetes. A enfermagem na APS deve
liderar a introducéo e orientacdo sobre essas tecnologias, garantindo que os pacientes
possam tirar 0 maximo proveito delas (SILVA, 2018).

Assim, buscaremos observar que a agéo da enfermagem na APS desempenha
um papel vital e multifacetado no combate ao diabetes em adultos. Desde a promogé&o
da saude e prevencdo até o diagnoéstico precoce, manejo do cuidado e pesquisa
continua, a enfermagem na APS estd na vanguarda dessa batalha. Superar os
desafios estruturais, educacionais e culturais, e adotar estratégias baseadas em
evidéncias, sé&o elementos cruciais para alcancar sucesso nesse empreendimento. A
acdo da enfermagem na APS ndo € apenas uma resposta clinica, mas uma
contribuicdo essencial para a promocao de comunidades saudaveis e resilientes,
enfrentando o desafio crescente do diabetes em adultos com uma abordagem

cientifica e eficaz.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Apontar a partir da literatura as estratégias da enfermagem do atendimento

primario a saude no manejo de adultos com diabetes tipo II.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconhecer os sinais e sintomas do diabetes tipo || em adultos;

e Descrever as boas praticas da Enfermagem do APS no manejo a diabetes tipo Il
em adultos;

e |dentificar os desafios da enfermagem no APS na prevenc¢éo da diabetes tipo Il

em adultos.



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A metodologia utilizada nesse trabalho é a revisao integrativa da literatura, que
€ uma metodologia de pesquisa que se destaca pela sua abordagem abrangente na
analise de estudos sobre um tema especifico. Ao contrario de revisbes mais
tradicionais, como as sistematicas, que se concentram primariamente em dados
guantitativos, a revisao integrativa tem como objetivo incorporar uma variedade de
métodos de pesquisa, incluindo estudos qualitativos, quantitativos e mistos. Essa
abordagem, amplamente empregada em diversas areas do conhecimento, oferece
beneficios significativos que contribuem para uma compreensdo mais profunda do
tema em questdo (SOUSA, 2010).

Um dos principais beneficios da revisdo integrativa € a promocdo de uma
compreensao holistica do tema de pesquisa. Ao permitir a inclusdo de estudos com
diferentes abordagens metodolégicas, a revisdo integrativa proporciona uma Visao
mais completa e enriquecedora dos fenbmenos analisados. Isso € particularmente
valioso quando se lida com temas complexos e multifacetados, nos quais uma unica
perspectiva metodoldgica pode ndo ser suficiente para capturar toda a amplitude da
questdo em estudo (DE SOUSA, 2017).

Além disso, a revisao integrativa se destaca pela sua capacidade de identificar
lacunas no conhecimento existente. Ao analisar estudos de diversas naturezas, 0s
pesquisadores podem destacar areas que carecem de investigacdo mais
aprofundada. Essa capacidade de reconhecer e articular lacunas no conhecimento é
crucial para orientar pesquisas futuras, direcionando esfor¢cos para areas que

necessitam de maior atencao e investigacdo. (SOUSA, 2010).

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

A pesquisa em saude desempenha um papel crucial na compreenséo e manejo
de condicbes crbnicas, e a revisdo integrativa surge como uma abordagem
metodoldgica relevante para consolidar e analisar o conhecimento existente (SOUSA,
2010). Ao se debrucar sobre o tema do diabetes tipo Il, é essencial compreender a
intricada metodologia de coleta de dados inerente a uma revisao integrativa,

garantindo assim uma sintese abrangente e embasada da literatura disponivel.
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O primeiro passo na coleta de dados para uma revisdo integrativa sobre
diabetes tipo Il foi a definicdo clara e precisa da pergunta de pesquisa. Essa pergunta
norteadora serve como um guia para a busca de estudos relevantes e é essencial
para delimitar o escopo da revisdo. Por exemplo, uma pergunta que abordou
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas no controle do diabetes tipo |l.

Com a pergunta de pesquisa delineada, a proxima etapa envolveu a busca
sistematica por estudos relevantes em bases de dados eletronicas, como PubMed,
Scopus e outras pertinentes a éarea de saude. Termos de busca foram
cuidadosamente escolhidos, abrangendo diferentes aspectos do diabetes tipo I,
incluindo tratamentos, complicacdes, fatores de risco e estratégias de prevencado. A
busca foi refinada para incluir apenas estudos publicados em determinado periodo,

em idiomas especificos ou que atendam a critérios de inclusédo predefinidos.

3.3 COLETA DE DADOS

A selecéo dos estudos € um passo crucial na coleta de dados. Os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos foram aplicados de forma rigorosa
para garantir a relevancia e qualidade dos estudos incorporados a revisdo. Esses
critérios incluiram tipos especificos de intervencdes, populacbes de pacientes,
desenhos de estudo ou resultados de interesse. A aplicacdo desses critérios visou
assegurar a consisténcia e a objetividade na sele¢cédo dos artigos.

Apés a selecdo, os dados relevantes de cada estudo foram extraidos e
organizados. Esse processo envolveu a coleta de informages sobre caracteristicas
dos participantes, métodos utilizados, resultados principais e conclusées dos estudos.
A utilizacdo de ferramentas padronizadas, como formularios de extracado de dados,
contribuiu para a sistematizacdo desse processo, garantindo a precisdo e a

comparabilidade dos dados.

3.4 ANALISE DOS ESTUDOS

A analise dos estudos é uma etapa crucial no processo de construcdo de uma
revisdo integrativa, pois é nela que os resultados dos estudos foram agrupados e
interpretados de forma a responder a pergunta de pesquisa. Foi utilizada a técnicas

de metassintese qualitativa separando os trabalhos por qualidade e os que mais
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chamam atengédo em sua producao e similaridade com o tema desenvolvido nesse
projeto.

A anélise aconteceu de forma criteriosa, levando em consideracdo de como os
resultados dos estudos podem ser aplicados no mundo real e quais recomendacoes
podem ser feitas com base neles, tentando encontrar uma sintese coerente e
significativa do conhecimento existente sobre o0 manejo da enfermagem dos pacientes

portadores de diabetes tipo Il.

3.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Foi utilizada uma abordagem sistemética adotada nesse tipo de revisdo que
visou garantir a objetividade, consisténcia e robustez metodoldgica, contribuindo para
a producéo de conhecimento relevante e aplicavel na area da saude.

Ao examinar os trabalhos selecionados, podemos avaliar a qualidade da
evidéncia apresentada em cada estudo, aplicando a consideracéo de critérios como a
metodologia utilizada, o tamanho da amostra, a validade dos resultados e a relevancia
para a questéo de pesquisa.

A andlise dos trabalhos selecionados nos permitiu sintetizar e integrar os
resultados dos estudos individuais. I1sso envolvera identificar padrées, contradicdes e
discrepancias entre os estudos, 0 que ajuda a formar uma compreensdao mais

abrangente do tema.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 ADIABETES TIPO | E Il E SUAS DIFERENCAS

A historia da diabetes € uma jornada fascinante atraveés dos séculos, marcada
por descobertas cientificas, avancos médicos e uma crescente compreensado das
complexidades dessa condi¢cao metabdlica crénica. A diabetes € uma doenca que tem
afetado a humanidade desde tempos antigos, mas foi somente nos ultimos dois
séculos que os cientistas comecaram a distinguir entre seus diferentes tipos,
especialmente a diabetes tipo | e a diabetes tipo Il, como podemos ver no quadro 1
(BRASIL, 2013).

A histéria da diabetes tipo | remonta ao inicio do século XX, quando os médicos
ainda lutavam para entender as causas subjacentes da doenca. Foi somente em 1921
gue um marco crucial ocorreu com a descoberta da insulina por Frederick Banting e
Charles Best. Esta descoberta revolucionéria ndo apenas salvou inUmeras vidas, mas
também lancou as bases para a compreenséo da diabetes tipo | como uma condi¢ao
caracterizada pela destruicdo autoimune das células beta do pancreas, responsaveis
pela producdo de insulina. Desde entdo, o tratamento da diabetes tipo | tem se
concentrado na administracdo exdégena de insulina, possibilitando uma vida mais
longa e saudavel para aqueles afetados por essa forma da doenca (DAHER, 1997).

TABELA 1 - Taxa de mortalidade por diabetes (a cada 100 mil habitantes), por macrorregido
geogréfica brasileira, segundo a faixa etaria, no ano de 2017.

F"‘i[’; :;?’i“ Norte Nordeste Suldeste Sul Cabo-Ocsle  Tokal
0220 06 07 07 05 17 1,1
023 26 33 28 25 28 28
10249 102 124 84 84 148 97
502 59 164 7 23 300 319 183

60 & mais 2556 2634 150,9 1817 188,0 90,1
Total %3 35 213 28 2.1 07

FONTE: DataSus, 2022.

Enquanto isso, a historia da diabetes tipo Il € uma narrativa mais complexa,
intrinsecamente ligada a evolucdo dos estilos de vida e padrdes alimentares ao longo
dos tempos. Embora a diabetes tipo Il possa ter sido menos reconhecido no passado,
tornou-se cada vez mais prevalente nas ultimas décadas, especialmente em resposta
a epidemia global de obesidade e sedentarismo. O reconhecimento da diabetes tipo

[l como uma entidade distinta foi uma conquista significativa na historia da medicina,
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a medida que os cientistas comegaram a entender 0s mecanismos subjacentes a
resisténcia a insulina e a disfuncdo das células beta. Isso levou a uma abordagem
mais direcionada para o tratamento, incluindo mudancas no estilo de vida,
medicamentos hipoglicemiantes orais e, em alguns casos, terapia com insulina (MUZY
et. al, 2021).

Desse modo, podemos afirmar que a diabetes é uma condicdo metabdlica
cronica caracterizada por resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de insulina,
podendo ser classificada em algumas partes, mas temos a tipo | e [l como sendo as
mais recorrentes, sendo uma doenca complexa que envolve uma interagao
multifatorial entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais (COSTA et.al,

2017).
QUADRO 1 - Classificacao etiolégica do DM
TIPOS DE DIABETES

DM tipo 1:

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune
das células B comprovada por exames laboratoriais;

- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

DM tipo 2: perda progressiva de secrecao insulinica
combinada com resisténcia a insulina

DM gestacional: hiperglicemia de graus variados
3 diagnosticada durante a gestacéo, na auséncia de critérios
de DM prévio

Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

4 - Secundéario a endocrinopatias;

- Secundéario a doencas do pancreas exocrino;
- Secundério a infeccbes;

- Secundério a medicamentos.

FONTE: Brasil, 2022

A diabetes tipo | é classificada como uma doenca autoimune, na qual o sistema
imunologico ataca e destroi as células beta do pancreas, responsaveis pela producéo
de insulina. Como resultado, ha uma deficiéncia absoluta de insulina no organismo.
Geralmente diagnosticada em idades mais jovens, a diabetes tipo | pode se manifestar
na infancia ou adolescéncia, embora também possa ocorrer em adultos (NUNES,
2018).
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Seus sintomas incluem polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso inexplicada,
fadiga e fraqueza, onde o seu tratamento primario para a diabetes tipo | é a
administracdo exdégena de insulina, que pode ser realizada por meio de injecdes
subcutaneas mudltiplas diarias ou bombas de insulina. Embora ndo haja fatores de
risco bem definidos para o desenvolvimento de diabetes tipo I, a predisposi¢ao
genética e fatores ambientais, como infec¢cbes virais, sdo considerados relevantes
(MUZY et. al, 2021).

J& a diabetes tipo Il € caracterizada também por uma resisténcia a insulina nos
tecidos periféricos e disfuncdo das células beta pancreéticas, resultando em uma
deficiéncia relativa de insulina. Ela € mais comum em adultos, embora esteja se
tornando cada vez mais prevalente em criancas e adolescentes devido a epidemia
global de obesidade infantil. Os fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes
tipo Il incluem obesidade, sedentarismo, histéria familiar da doenca, idade avancada,
etnia e historia prévia de diabetes gestacional (NUNES, 2018).

Os sintomas da diabetes tipo Il pode ser semelhante aos da diabetes tipo |, mas
muitas vezes sdo menos pronunciados e podem passar despercebidos por um longo
periodo. O tratamento da diabetes tipo Il envolve frequentemente mudancas no estilo
de vida, como dieta saudavel, exercicio fisico regular e perda de peso, além do uso
de medicamentos hipoglicemiantes orais e, em alguns casos, terapia com insulina
(BRASIL, 2013).

Além dos tipos mais conhecidos de diabetes, como tipo | e tipo Il, existem
formas menos comuns e especificas da doenca que merecem atencdo. Diabetes
gestacional, que ocorre durante a gravidez devido a resisténcia a insulina induzida
pelos hormdnios da gestacdo, pode desaparecer apds o parto, mas aumenta o risco
de desenvolver diabetes tipo Il mais tarde na vida. Diabetes monogénica (MODY) é
uma forma rara, causada por mutagdes genéticas que afetam a funcdo das células
beta pancreéticas, diagnosticada geralmente em idades mais jovens e transmitida de
forma dominante em padrbes familiares especificos. Outros tipos incluem diabetes
neonatal, induzida por medicamentos ou condicbes médicas, e formas especificas
relacionadas a condi¢ces médicas subjacentes, como pancreatite alcodlica ou fibrose
cistica. Compreender esses tipos menos comuns € crucial para garantir o diagnéstico
correto e o tratamento adequado, enquanto a pesquisa continua é essencial para
melhorar a compreenséo da doenca e desenvolver terapias mais eficazes (PAES et.
al, 2022).
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4.2 FISIOPATOLOGIA DA DIABETES TIPO I

A diabetes tipo Il representa a forma mais comum de diabetes, correspondendo
a aproximadamente 90% dos casos diagnosticados em todo o mundo. Ela é
caracterizada por hiperglicemia cronica resultante de anormalidades na secre¢éo de
insulina e na acao periférica deste hormdnio. Ao contrario da diabetes tipo I, onde ha
destruicdo autoimune das células beta pancreaticas, na diabetes tipo Il, as células
beta geralmente permanecem funcionais, mas sua capacidade de secretar insulina é
comprometida (MARCONDES, 2003).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo Il incluem
obesidade, sedentarismo, histdria familiar da doenca, idade avancada, etnia (como
afrodescendentes, hispéanicos, asiaticos e nativos americanos) e histéria prévia de
diabetes gestacional. A obesidade, em particular, desempenha um papel crucial na
patogénese da diabetes tipo I, uma vez que o excesso de tecido adiposo pode levar
a resisténcia a insulina (NUNES, 2018).

Falando sobre a resisténcia a insulina, essa caracteristica € um componente
central na fisiopatologia da diabetes tipo Il. Ela ocorre quando os tecidos periféricos,
como musculos esqueléticos, figado e tecido adiposo, respondem inadequadamente
a insulina, como nas células musculares, por exemplo, a resisténcia a insulina resulta
em uma diminuicdo da captacdo de glicose, enquanto no figado, ela leva a um
aumento da producao de glicose (PAES et. al, 2022).

Varios mecanismos moleculares estdo envolvidos na resisténcia a insulina. Um
dos principais é a ativacdo da via de sinalizacdo da serina quinase, que inibe a
fosforilacdo do substrato do receptor de insulina (IRS-1), interferindo na transmissao
do sinal de insulina para a captacdo de glicose. Além disso, a inflamacéo de baixo
grau, induzida pela secrecdo aumentada de citocinas pro-inflamatérias pelos
adipdcitos, também desempenha um papel na interferéncia da sinaliza¢ao da insulina
(MARCONDES, 2003).

Para entender melhor, € crucial entender o papel central da insulina como um
hormoénio chave no metabolismo da glicose. Quando os niveis de glicose no sangue
aumentam apés uma refeicdo, as células beta pancreaticas respondem secretando
insulina. A insulina entdo atua como um sinalizador para as células-alvo, promovendo
a captacdo de glicose do sangue para o interior das células e estimulando o

armazenamento de glicose no figado e nos musculos na forma de glicogénio.
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O processo de sinalizagdo da insulina comega com a ligagcédo da insulina aos
receptores de insulina presentes na superficie das células-alvo. Esta ligacéo
desencadeia uma cascata de eventos intracelulares, incluindo a ativacéo da enzima
tirosina quinase associada ao receptor de insulina. Esta enzima fosforila substratos
intracelulares, como o substrato do receptor de insulina (IRS), desencadeando uma
série de vias de sinalizacdo que resultam em respostas metabdlicas especificas.

Um dos principais efeitos da sinalizacdo da insulina é a translocacdo do
transportador de glicose GLUT4 para a membrana celular nas células musculares e
adiposas. Isso permite que a glicose seja transportada para o interior das células,
onde pode ser metabolizada para gerar energia ou armazenada para uso futuro. Além
disso, a sinalizacéo da insulina inibe a producéo de glicose pelo figado, suprimindo a
gliconeogénese e a glicogendlise, e promove a sintese de glicogénio hepatico
(SAUER et. al, 2021).

A importancia da sinalizacdo da insulina vai além do controle da glicose no
sangue. Ela também desempenha um papel crucial na regulacdo do metabolismo
lipidico e proteico, na modulagdo do crescimento celular e na sintese de proteinas.
Disturbios na sinalizacdo da insulina estdo associados a condicdes metabdlicas
graves, como resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabdlica,
gue aumentam o risco de doencas cardiovasculares, obesidade e outras
complicacfes de saude (SAUER et. al, 2021).

No caso da diabetes tipo Il, embora a secrecéo de insulina possa inicialmente
aumentar em resposta a resisténcia a insulina, ao longo do tempo, as células betas
podem se tornar disfuncionais devido ao estresse cronico causado pela
hiperinsulinemia e pela sobrecarga de glicose. Isso leva a uma reducdo na secrecao
de insulina e contribui para o desenvolvimento da hiperglicemia caracteristica da
diabetes tipo Il (SAUER et. al, 2021).

A hiperglicemia na diabetes tipo Il resulta de uma combinagcédo de aumento da
producdo hepatica de glicose, diminuicdo da captacdo de glicose periférica e
deficiéncia na secrecdo de insulina. No figado, a resisténcia a insulina leva a uma
producdo aumentada de glicose por meio da gliconeogénese e da glicogendlise. Além
disso, a reducdo na captacdo de glicose pelos tecidos periféricos contribui para a
elevacao da glicose sanguinea apos as refei¢des.

As consequéncias hepaticas da diabetes é multifacetada e envolve uma série

de mecanismos inter-relacionados. Um dos principais fatores € a resisténcia a
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insulina, que leva a uma maior producéo de glicose pelo figado (gliconeogénese) e a
diminuicdo da supresséao da producédo de glicose pelo figado em resposta a insulina.
Isso resulta em niveis elevados de glicose no sangue e contribui para o acumulo de
gordura no figado (BANDEIRA et. al, 2015).

Além disso, a resisténcia a insulina esta frequentemente associada a esteatose
hepética ndo alcodlica (EHNA), uma condicéo caracterizada pelo acimulo de gordura
no figado em individuos que consomem quantidades minimas de alcool. A EHNA é
considerada um componente chave da sindrome metabdlica, que inclui obesidade
abdominal, hipertensao, dislipidemia e resisténcia a insulina, aumentando ainda mais
o risco de complicacdes hepéaticas na diabetes (BANDEIRA et. al, 2015).

A esteatose hepatica pode progredir para esteato-hepatite ndo alcoolica
(EHNA), uma forma mais grave da doenca caracterizada por inflamacéo hepética,
lesdo hepatocelular e fibrose. A inflamagao cronica e a fibrose podem levar ao
desenvolvimento de cirrose hepatica e, em casos graves, ao carcinoma hepatocelular
(cancer de figado) (PAES et. al, 2022).

Além da esteatose hepatica, a diabetes também esta associada a outras
condi¢cdes hepdéticas, como doenca hepética gordurosa alcodlica (DHGA), hepatite
viral crbnica e doenca hepatica autoimune. A presenca de diabetes pode agravar
essas condicdes hepéticas pré-existentes e aumentar o risco de progressao para
cirrose e outras complicacoes.

As manifestacdes clinicas da diabetes tipo Il pode incluir polidria, polidipsia,
polifagia, perda de peso inexplicada, fadiga, visdo turva e infec¢des frequentes. O
diagnéstico € confirmado por meio da medicdo dos niveis de glicose no sangue em
jejum e da hemoglobina glicada (HbAlc), que reflete os niveis médios de glicose
sanguinea ao longo de um periodo de tempo (BANDEIRA et. al, 2015).

Assim, a diabetes tipo Il € uma condicdo metabdlica complexa que envolve
resisténcia a insulina, disfuncéo das células beta e desregulacdo da homeostase da
glicose. Se ndo for adequadamente controlada, pode levar a complicacfes graves e
impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, € crucial uma
compreensao abrangente da fisiopatologia subjacente e o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas eficazes para o manejo dessa doenca cada vez mais
prevalente em todo o mundo (BANDEIRA et. al, 2015).
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4.3 COMPLICACOES DA DIABETES TIPO II

A diabetes tipo Il € uma condicdo metabdlica crbnica caracterizada por
resisténcia a insulina e disfuncdo das células beta pancreaticas, resultando em niveis
elevados de glicose no sangue. Esta doencga, que afeta milhbes de pessoas em todo
o mundo, esta associada a uma série de complicagcdes que podem ter um impacto
significativo na salde e qualidade de vida dos pacientes. Neste texto dissertativo,
vamos explorar as principais complicacbes da diabetes tipo IlI, suas causas,
consequéncias e estratégias de prevencao e tratamento (NEVES et. al, 2023)..

Uma das complica¢gdes mais comuns e graves da diabetes tipo Il € a doenca
cardiovascular. Pacientes com diabetes tipo Il tém um risco aumentado de
desenvolver doencas cardiovasculares, como doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral (AVC), hipertensao e doencga arterial periférica. Isso ocorre devido a
véarios fatores, incluindo a aterosclerose acelerada, inflamacao crénica, disfuncao
endotelial e dislipidemia associada a diabetes. A hiperglicemia crbénica contribui para
o desenvolvimento e progressao dessas condi¢cdes cardiovasculares, aumentando o
risco de eventos cardiovasculares adversos, como infarto do miocardio e AVC.
Portanto, o controle rigoroso da glicose no sangue, juntamente com 0 gerenciamento
de outros fatores de risco cardiovascular, como hipertenséao e dislipidemia, € essencial
para reduzir o risco de complica¢cdes cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo
Il (COSTA et.al, 2017).

Além das complicagdes cardiovasculares, a diabetes tipo Il também esta
associada a uma série de complicagdes microvasculares. Entre estas, destacam-se a
retinopatia diabética, neuropatia diabética e nefropatia diabética. A retinopatia
diabética € uma das principais causas de cegueira em adultos, resultando em danos
aos pequenos vasos sanguineos da retina devido a hiperglicemia crénica. A
neuropatia diabética afeta os nervos periféricos e pode resultar em sintomas como
dor, dorméncia, formigamento e fraqueza, afetando principalmente os membros
inferiores. A nefropatia diabética € uma complicacdo grave que afeta 0s rins,
resultando em lesdes nos glomérulos e insuficiéncia renal progressiva. O controle
adequado da glicose no sangue, juntamente com o gerenciamento da presséo arterial
e protecdo renal, € crucial para prevenir ou retardar a progressdo dessas

complicagbes microvasculares (DE CASTRO, 2021).
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Outra complicacao significativa da diabetes tipo Il € a esteatose hepética ndo
alcoodlica (EHNA) e sua progressédo para esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA),
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. A resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia associada a diabetes tipo Il contribuem para o acumulo de gordura
no figado e o desenvolvimento de EHNA. Além disso, a diabetes tipo Il esta associada
a um risco aumentado de doenca hepética gordurosa alcodlica (DHGA) em pacientes
gue consomem alcool. A prevencdo e o0 tratamento da esteatose hepatica em
pacientes com diabetes tipo Il envolvem mudancas no estilo de vida, como dieta
saudavel e exercicio fisico, controle da glicose no sangue e gerenciamento de outros
fatores de risco hepatico, como obesidade e dislipidemia (NEVES et. al, 2023).

Além das complicacdes mencionadas, a diabetes tipo Il também esta associada
a outras condicfes, como infeccbes recorrentes, distirbios do sono, depresséo,
disfuncéo sexual e complicacdes ortopédicas. A neuropatia diabética pode aumentar
0 risco de Ulceras nos pés e amputacbes, enquanto a hiperglicemia cronica pode
comprometer o sistema imunoldgico, aumentando a suscetibilidade a infecces. A
depressdo e outros disturbios de saude mental s&o comuns em pacientes com
diabetes tipo Il e podem afetar adversamente a adesao ao tratamento e a qualidade
de vida. Portanto, € crucial abordar essas complicacdes de forma abrangente,
adotando uma abordagem multidisciplinar que inclua ndo apenas o controle da glicose
no sangue, mas também o gerenciamento de outros fatores de risco e o suporte
emocional e psicoldgico dos pacientes (DE CASTRO, 2021).

Desse modo, a diabetes tipo Il € uma doengca complexa que esta associada a
uma variedade de complicacbes que podem afetar diversos 6rgdos e sistemas do
corpo. O controle adequado da glicose no sangue, juntamente com o gerenciamento
de outros fatores de risco, como presséo arterial elevada e dislipidemia, € fundamental
para prevenir ou retardar o desenvolvimento dessas complica¢gfes. Além disso, uma
abordagem holistica e multidisciplinar é essencial para abordar as necessidades
fisicas, emocionais e psicologicas dos pacientes com diabetes tipo I, garantindo uma

melhor qualidade de vida e resultados de saude a longo prazo.

4.4 ABORDAGENS TERAPEUTICAS DA DIABETES TIPO II

A diabetes tipo Il é uma condicdo cronica complexa que afeta milhdes de

pessoas em todo o mundo, apresentando um desafio significativo para os sistemas
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de saude e para os proprios pacientes. O manejo eficaz da diabetes tipo Il envolve
uma abordagem multidisciplinar que inclui mudancas no estilo de vida, controle da
glicose no sangue, medicamentos hipoglicemiantes e monitoramento de
complicacbes. Neste texto, exploraremos as terapias atualmente utilizadas no
tratamento da diabetes tipo II, discutindo suas indicagdes, mecanismos de acao,
eficacia, efeitos colaterais e perspectivas futuras para o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas (NEVES et. al, 2023).

As mudancas no estilo de vida sdo frequentemente o primeiro passo no manejo
da diabetes tipo Il e podem ter um impacto significativo na reducdo dos niveis de
glicose no sangue e na melhoria da saude geral do paciente. Isso inclui a adocédo de
uma dieta saudavel, rica em vegetais, frutas, graos integrais e proteinas magras, e
pobre em gorduras saturadas e acgucares refinados. Além disso, a pratica regular de
atividade fisica é fundamental para o controle glicémico, a perda de peso e a reducéo
do risco de complicagdes cardiovasculares.

Para pacientes cuja glicose no sangue nado é adequadamente controlada com
mudancas no estilo de vida, medicamentos hipoglicemiantes sdo frequentemente
prescritos para ajudar a reduzir os niveis de glicose no sangue. Existem varias classes
de medicamentos disponiveis para o tratamento da diabetes tipo I, cada uma com
mecanismos de acao especificos e indicacdes diferentes como podemos ver o quadro
a baixo:

QUADRO 2 — Grupo de medicamentos no tratamento da DM Il

GRUPOS DE MEDICAMENTOS

Biguanidas: Como a metformina, que reduz a producao de glicose pelo figado e
aumenta a sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos.

Sulfonilureias: Como a glimepirida, que estimula a secrecdo de insulina pelo
pancreas.

Inibidores da DPP-4: Como a sitagliptina, que aumenta a producdo de insulina e
reduz a producao de glicose pelo figado.

Andlogos do GLP-1: Como a liraglutida, que estimula a secrecdo de insulina e
suprime a producdao de glicose pelo figado.

Inibidores SGLT-2: Como a dapagliflozina, que reduz a absorcao de glicose pelos
rins e aumenta a excrecao de glicose na urina.

Insulina: Quando outras terapias ndo sao suficientes para controlar a glicose no
sangue, a insulina pode ser prescrita para ajudar a regular os niveis de glicose.

FONTE: BRASIL, 2006.
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Além do tratamento farmacoldgico, o monitoramento regular da glicose no
sangue e a autogestdo sdo componentes essenciais do manejo da diabetes tipo Il
Isso inclui a monitorizacao frequente dos niveis de glicose no sangue em casa, 0 Uso
de dispositivos de monitoramento continuo de glicose e a interpretacéo dos resultados
para ajustar a dieta, medicacgéo e atividade fisica conforme necessério. Os pacientes
também sao incentivados a desenvolver habilidades de autorregulacdo da glicose,
reconhecendo os sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia e tomando
medidas apropriadas para corrigir essas condicoes.

A educacéao do paciente e o suporte multidisciplinar desempenham um papel
fundamental no sucesso do tratamento da diabetes tipo Il. Os pacientes devem
receber informacdes abrangentes sobre a natureza da doenca, seus fatores de risco,
sinais e sintomas, complicacfes associadas e estratégias de autogestao. Além disso,
€ importante que os pacientes tenham acesso a uma equipe de satde multidisciplinar,
gue pode incluir médicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores em diabetes,
psicologos e assistentes sociais, para fornecer apoio fisico, emocional e psicossocial
ao longo do curso da doenca.

Embora as terapias atualmente disponiveis para o tratamento da diabetes tipo
Il sejam eficazes para muitos pacientes, ha uma necessidade continua de desenvolver
novas abordagens terapéuticas que possam melhorar os resultados clinicos,
minimizar os efeitos colaterais e proporcionar maior comodidade e simplicidade para
0s pacientes. Isso inclui o desenvolvimento de novos medicamentos hipoglicemiantes
com mecanismos de acao mais especificos e direcionados, bem como a investigacao
de terapias nao farmacolégicas, como a terapia com células-tronco, terapia genética
e terapia metabdlica, que tém o potencial de reverter as alteracfes fisiopatoldgicas
subjacentes da diabetes tipo Il.

Assim, 0 manejo da diabetes tipo Il envolve uma abordagem multifacetada que
combina mudancas no estilo de vida, medicamentos hipoglicemiantes, monitoramento
regular da glicose no sangue, educacédo do paciente e suporte multidisciplinar. Embora
as terapias atuais tenham sido eficazes na reducéo dos niveis de glicose no sangue
e na prevencdo de complicagBes, ainda ha desafios significativos a serem
enfrentados. A educacdo continua do paciente, a promo¢do de mudancas
sustentaveis no estilo de vida e o acesso a cuidados de saude de alta qualidade sao
essenciais para garantir resultados 6timos e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes com diabetes tipo II.
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4.5 ACOES DA ENFERMAGEM DO APS NO MANEJO DA DIABETES TIPO II

A diabetes tipo Il é uma condicao crénica que afeta milhées de pessoas em
todo o mundo, representando um grande desafio para os sistemas de salde e uma
preocupacao significativa de saude publica. A Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha um papel fundamental no combate a essa doenca, e a enfermagem,
como parte integrante da equipe de saude, desempenha um papel essencial nesse
cenario. Este texto dissertativo académico tem como objetivo explorar a funcdo da
enfermagem na APS no combate a diabetes tipo Il, destacando suas contribuicdes
para a prevencao, deteccdo precoce, manejo e educacdo do paciente.

A APS é a porta de entrada para o sistema de saude e é responsavel pela
prestacdo de cuidados preventivos, promocdo da salde, diagnéstico e manejo de
condicBes crbnicas, como a diabetes tipo Il. Nesse contexto, a APS desempenha um
papel crucial no combate a doenca, fornecendo cuidados integrados e coordenados
gue abordam nao apenas o0s aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e
comportamentais do paciente (CASTANHOLA e PICCININ, 2020).

A APS no Brasil teve sua origem com a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966, que estabeleceu um modelo de assisténcia
médica baseado em postos de saude, voltado principalmente para a atencao primaria.
No entanto, foi com a implantacdo do SUS em 1988, através da Constituicdo Federal,
gue a APS ganhou maior destaque. O SUS foi concebido como um sistema de saude
universal, integral e equitativo, com a APS como porta de entrada preferencial,
responsavel pela resolucdo dos problemas de salude mais comuns e pela
coordenacao do cuidado ao longo da vida das pessoas (LAUTERTE et. al, 2020).

A partir dos anos 1990, diversas politicas e programas foram implementados
para fortalecer a APS no Brasil, como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF), este dltimo posteriormente
transformado em Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF é considerada um marco
na consolidacdo da APS no pais, promovendo acGes de promocdo da saude,
prevencdo de doencas e acompanhamento integral das familias.

Sabendo disso, a enfermagem desempenha multiplos papéis na APS, incluindo
a prestacao de cuidados diretos ao paciente, coordenacao dos cuidados, educacao

do paciente e da comunidade, promocdo da saude e prevencdo de doencas. Os
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enfermeiros sdo frequentemente os profissionais de saude que tém o contato mais
préximo com os pacientes e suas familias, proporcionando uma oportunidade Unica
para identificar precocemente 0s sinais e sintomas da diabetes tipo Il, realizar triagem,
avaliacdo e monitoramento, e fornecer apoio continuo ao longo do tempo.

A prevencdo da diabetes tipo Il € uma das areas-chave de atuacdo da
enfermagem na APS, incluindo a identificacéo e o rastreamento de pessoas em risco
de desenvolver a doenca, fornecendo orientacdes sobre habitos de vida saudaveis,
como dieta equilibrada, atividade fisica regular, controle do peso e cessa¢cdo do
tabagismo. Os enfermeiros também desempenham um papel importante na
identificacdo e no manejo de fatores de risco modificaveis, como hipertenséo,
dislipidemia e sindrome metabdlica (CASTANHOLA e PICCININ, 2020).

A enfermagem trabalha na deteccé&o precoce e no diagnostico da diabetes tipo
Il por meio da realizacdo de avaliagdes de saude regulares, triagem de glicemia
capilar, monitoramento da presséao arterial e investigacdo de sintomas sugestivos da
doenca. Os enfermeiros também estdo envolvidos na interpretacéo de resultados de
testes laboratoriais, encaminhando pacientes para avaliagdo adicional quando
necessario e colaborando com outros profissionais de saude na formulacéo de planos

de cuidados individualizados, como podemos ver no fluxograma abaixo:

FIGURA 1 — Fluxograma na deteccéo de Diabetes tipo Il no adulto
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Fonte: BRASIL, 2013.
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O manejo da diabetes tipo Il na APS é uma abordagem multidisciplinar que
envolve uma variedade de intervencgdes, incluindo educacéo do paciente, mudancas
no estilo de vida, controle da glicose no sangue, monitoramento de complicacdes e
uso de medicamentos hipoglicemiantes. Os enfermeiros desempenham um papel
central nesse processo, fornecendo orientagcdes sobre autorregulacdo da glicose,
administracdo de medicamentos, monitoramento da dieta e atividade fisica,
reconhecimento e manejo de sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, e promocéo
da adeséo ao tratamento (GOUVEIA, et. al, 2020).

A educacédo do paciente e da comunidade é uma componente essencial do
manejo da diabetes tipo Il na APS, e os enfermeiros desempenham um papel
fundamental nesse aspecto. Isso inclui a educacéo sobre a natureza da doenca, seus
fatores de risco, sinais e sintomas, complica¢cdes associadas, importancia do controle
glicémico e estratégias de autogestdo. Os enfermeiros também fornecem suporte
emocional e psicossocial aos pacientes, ajudando-os a enfrentar os desafios fisicos e

emocionais associados a doenca (SILVA et. al, 2021)..

QUADRO 3: Critérios dos APS para o rastreio da DM.
CRITERIOS PARA RASTREAMENTO DO DM2

Individuos com idade < 45 anos; sugere-se rastreamento de DM2 em individuos
com sobrepeso ou obesidade e que apresentem mais um fator de
risco para DM dentre os seguintes:

Pré-diabetes;

Historia familiar de DM (parente de primeiro grau);

Raca/etnia de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima);
Mulheres com diagnéstico prévio de DMG;

Historia de doenca cardiovascular;

Hipertensao arterial;

HDL-c < 35 mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL;

Sindrome de ovarios policisticos;

Sedentarismo;

Acantose nigricans.

FONTE: BRASIL, 2006.

A enfermagem na APS também estd cada vez mais integrando tecnologia e
inovacdo em seus cuidados aos pacientes com diabetes tipo Il. Isso inclui o uso de
dispositivos de monitoramento continuo de glicose, aplicativos moéveis de saulde,
telemedicina e sistemas de informacdo em saude para melhorar a acessibilidade,

eficiéncia e qualidade dos cuidados. Os enfermeiros desempenham um papel ativo na
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implementacdo e utilizagcdo dessas tecnologias, além da observacdo de sinais e
sintomas sugestivos de diabetes (SILVA et. al, 2021).

A promocao da adesdo ao tratamento e a construcdo da autoeficacia do
paciente sdo aspectos fundamentais do manejo da diabetes tipo Il na APS. Os
enfermeiros utilizam estratégias educacionais, de aconselhamento e de suporte para
ajudar os pacientes a adotarem e manterem comportamentos saudaveis, como
adesado a medicacéo, controle da dieta, atividade fisica regular e monitoramento da
glicose no sangue. Eles também ajudam os pacientes a desenvolverem habilidades
de resolucao de problemas, tomada de decisGes e enfrentamento, capacitando-os a
assumir um papel ativo no gerenciamento de sua propria saude (PORTELA et. al,
2022).

A colaboracdao interprofissional e a coordenacdo dos cuidados séo principios
fundamentais da APS e sdo essenciais para o0 manejo eficaz da diabetes tipo II. Os
enfermeiros trabalham em estreita colaboracdo com outros membros da equipe de
saude, como medicos, nutricionistas, farmacéuticos, educadores em diabetes e
assistentes sociais, para garantir uma abordagem holistica e integrada do cuidado ao
paciente. Isso inclui compartilhar informacfes, desenvolver planos de cuidados
individualizados, encaminhar pacientes para avaliagdo especializada quando
necessario e garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados ao longo do tempo
(GOUVEIA, et. al, 2020).

A avaliacdo e o monitoramento continuo sdo aspectos essenciais do cuidado
ao paciente com diabetes tipo Il na APS. Os enfermeiros realizam avaliagbes
regulares do estado de saude do paciente, incluindo exames fisicos, monitoramento
da glicose no sangue, avaliacdo de complicacdes e revisdo de medicamentos. Eles
também monitoram a eficacia do tratamento, identificam quaisquer problemas ou
preocupacgdes do paciente e ajustam o plano de cuidados conforme necessério para
garantir resultados 6timos (GOUVEIA, et. al, 2020).

Além do manejo da diabetes tipo Il, os enfermeiros na APS também
desempenham um papel importante na promocdo da saude e prevencdo de
complicacBes relacionadas a doenca. Isso inclui fornecer orientagbes sobre dieta
saudavel, exercicio fisico regular, controle do peso, cessacao do tabagismo e reducéo
do consumo de &lcool. Os enfermeiros também realizam rastreamento e intervengdes

precoces para prevenir ou retardar o desenvolvimento de complicacbes micro e
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macrovasculares, como retinopatia, neuropatia, nefropatia, doengas cardiovasculares
e doenca hepatica gordurosa (PORTELA et. al, 2022).

O exame fisico de pacientes com diabetes € uma etapa essencial na avaliacao
da enfermagem e no monitoramento do controle da doenga. Os enfermeiros devem
observar cuidadosamente uma série de areas especificas para identificar potenciais
complicacbes e garantir um cuidado adequado. Uma das primeiras coisas que
avaliamos € o controle glicémico do paciente, verificando seus niveis de glicose no
sangue por meio de exames laboratoriais ou monitoramento continuo. ISso nos
fornece uma visédo importante do estado atual da diabetes e nos ajuda a ajustar o
plano de cuidados conforme necessario (OLIVEIRA et. al,2021).

No quadro a baixo podemos ver os parametros da glicemia que sdo cruciais no
diagndstico da diabetes tipo 2 e no monitoramento do controle glicémico ao longo do
tempo para prevenir complicagées e garantir uma boa qualidade de vida para os

pacientes.

TABELA 2 — Valores preconizados para o diagnéstico de DM tipo 2 e seus estagios pré-clinicos

Glicemia normal <110 <140 <200
Glicemia alterada >110e <126
Tolerancia diminuida 2
qeranaa iminuida a 2140 e <200
glicose
200
Diabetes mellitus <126 =200 (com sintomas >6,5%

classicos***)

FONTE: BRASIL, 2013.

A glicemia, ou nivel de glicose no sangue, € monitorada através de varios
testes, como glicemia de jejum, teste de tolerdncia a glicose oral (TTGO) e
hemoglobina glicada (Alc). Esses testes sao essenciais para identificar os padrbes
de glicemia e diagnosticar a diabetes tipo 2, uma vez que a elevacéo cronica dos
niveis de glicose no sangue € uma caracteristica central dessa doenca (LAUTERTE
et. al, 2020).

A glicemia de jejum, por exemplo, avalia os niveis de glicose ap4s um periodo
de jejum, e valores iguais ou superiores a 126 mg/dL em duas ocasides distintas séo
indicativos de diabetes tipo 2. O TTGO, por sua vez, avalia a resposta do organismo

a glicose apos ingestdo de uma solucéo agucarada, e um resultado de glicose igual
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ou superior a 200 mg/dL duas horas ap0s a ingestdo indica diabetes. Além disso, a
hemoglobina glicada fornece uma visédo do controle glicémico ao longo do tempo, com
um valor igual ou superior a 6,5% indicando diabetes (PORTELA et. al, 2022).

Um ponto interessante € como o enfermeiro deve agir em casos de pacientes
com DM2 crénica, onde a glicemia capilar € um bom método de acompanhamento,
onde para Lauterte et al. (2020), esse método ndo de ser feito como rotina em pessoas
assintomaticas e deve sem pre ser feita em pessoas com diabetes ja diagnosticadas

e faz uso de medicamentos hipoglicemiantes, como vemos na imagem a baixo.

FIGURA 2 — Fluxograma de glicemia capilar no APS
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FONTE: BRASIL, 2013.

O enfermeiro quem acompanha a pessoa com diabetes e usa o critério de
encaminha-lo para o médico para outras avaliacbes, onde pacientes sintométicos,
apresentando os sintomas da diabetes como polidria, polidipsia, polifagia e perda de
peso, associado a visdo embacada, sonoléncia e nauseas devem ser imediatamente
encaminhados para consulta médica (CM). J& os assintoméaticos, o que vai indicar a
consulta médica sera a glicemia capilar, como € indicado na figura 2.

Outro aspecto fundamental € a pele do paciente. Pessoas com diabetes tém
um risco aumentado de desenvolver problemas cutaneos, incluindo infeccdes
fungicas, Ulceras e necrose. Portanto, durante o exame fisico, procuramos por

gualquer sinal de lesdes cutaneas, como areas de vermelhiddo, descamacao, feridas
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ou Ulceras, para intervir precocemente e prevenir complicacbes mais graves
(OLIVEIRA et. al,2021).

Aléem disso, dedicamos uma atencdo especial aos pés dos pacientes
diabéticos. A neuropatia diabética € uma complicagdo comum que pode resultar em
perda de sensibilidade, formigamento, dor ou altera¢cées na cor da pele nos pés. Por
iSso, examinamos minuciosamente 0s pés em busca desses sinais, visando detectar
precocemente problemas que possam levar a Ulceras ou outras complicacfes graves
(LAUTERTE et. al, 2020).

A enfermagem desempenha um papel vital no combate a diabetes tipo Il na
APS, fornecendo cuidados integrados e centrados no paciente que abordam nao
apenas o0s aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e comportamentais
da doenca. Os enfermeiros desempenham mudltiplos papéis, incluindo a prevencéo,
deteccdo precoce, manejo, educacédo do paciente e promocao da saude, contribuindo
para a melhoria dos resultados de saude e qualidade de vida dos pacientes com
diabetes tipo Il. Portanto, é fundamental investir na capacitacdo, desenvolvimento
profissional e valorizagdo dos enfermeiros na APS, reconhecendo sua contribuigéo

essencial para o cuidado eficaz e compassivo das pessoas com diabetes tipo II.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa envolveu a analise de 82 estudos focados no papel da
enfermagem no tratamento e prevencdo do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). A partir
dessa ampla revisdo, foram selecionados nove estudos que se destacam por suas
contribuicbes significativas e relevantes para o entendimento das praticas de
enfermagem voltadas para o DM2.

A selecéo dos oito estudos finais foi baseada em sua capacidade de fornecer
uma compreensdo aprofundada das praticas de enfermagem relacionadas ao DM2.
Estes estudos se destacam por suas abordagens inovadoras e pela robustez das
evidéncias apresentadas. Eles oferecem uma base sélida para a analise das
estratégias de manejo do DM2, evidenciando o papel fundamental que a equipe de
enfermagem desempenha na melhoria da ades&o ao tratamento, na educagéo dos
pacientes e na prevencdo de complicacdes associadas a diabetes.

QUADRO 4 - Trabalhos selecionados para compor os resultados.

ANO TITULO AUTOR LOCAL
REZENDE NETA,
Adesao das pessoas com Dinah Sa; SILVA,
2015 | diabetes meIIitusp ao autocuidado Ana Roberta Revista Brasileira
COM 0S DES Vilarouca da; de Enfermagem
P SILVA, Grazielle
Roberta Freitas da
FERREIRA, Sandra
. Rejane Soares;
A compl_eX|dade do t~rabal.ho,d_o PERICO, Lisiane Revista Brasileira
2018 | enfermeiro na Atencéo Primaria . L
3 Saude Andrelg Devma_r, de Enfermagem
DIAS, Vilma Regina
Freitas Goncalves
Intervencédo educativa para a .. | Revista da Escola
2019 promocao do autocuidado de MA%?aUESe’t lzlla““a de Enfermagem
idosos com diabetes mellitus g ' da USP
Boas praticas de enfermagem ao . Revista Recien-
2021 diabetes mellitus tipo 2 na ALMEIDA, Maf'a Revista Cientifica
: L X Eduarda Teixeira
unidade béasica de saude de Enfermagem
Consulta de enfermagem e DE OLIVEIRA Revista Recien-
2021 | diabetes mellitus: tendéncia da SILVA, Silvana et | Revista Cientifica
producdao cientifica al. de Enfermagem
Acdes educativas em saude
para prevencédo de Diabetes .
Mellitus Tipo 2 em idosos pela BENTO, Renally Revista da Escola
2023 : de Enfermagem
equipe de enfermagem na Soares et al.
- S o da USP
atencao primaria: revisdo
integrativa
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Eeratégi de Saide da Famila | DECUVEIRA | Journalof
2023 gla OLIVEIRA, Larissa | Medicine and
com pacientes portadores de Vieira et al Health Promotion
Diabetes Mellitus Tipo 2 '
Contribuicdes da enfermagem Journal of
frente a adesao ao tratamento RIBEIRO, Pablinny o
2024 . . . _ ) Medicine and
de Diabetes Mellitus tipo 2: um Rhiany Souza :
. Health Promotion
estudo narrativo
Contribuicdes da enfermagem
2024 frente & adesdo ao tratamento RIBEIRO, Pablinny | Revista Brasileira
de Diabetes Mellitus tipo 2: um Rhiany Souza de Enfermagem
estudo narrativo

FONTE: Proprios autores (2024).

O papel da enfermagem na adesao ao tratamento do Diabetes Mellitus Tipo Il
(DM2) é fundamental para o sucesso do manejo da doenca. No estudo de Ribeiro
(2024), a analise das contribuicdes da enfermagem para a adesdo ao tratamento
revelou que a qualidade da comunicacdo entre enfermeiros e pacientes € um dos
principais determinantes da adesdo aos regimes terapéuticos. A pesquisa identificou
gue uma comunicacao eficaz, caracterizada por clareza, empatia e suporte emocional,
€ crucial para melhorar o compromisso dos pacientes com seus planos de tratamento.

A capacidade da enfermagem de se comunicar efetivamente com pacientes
sobre Diabetes Tipo Il (DM2) desempenha um papel crucial na melhoria da prevencao
e adesdo ao tratamento. A comunicacgao clara e empatica permite que os enfermeiros
transmitam informacdes complexas sobre a doenca, seus tratamentos e estratégias
de autocuidado de maneira compreensivel e acessivel para os pacientes. Ao educar
0s pacientes sobre a importancia da monitorizagdo dos niveis de glicose, a adeséo a
medicacdo e a adocdo de um estilo de vida saudavel, os enfermeiros ajudam a
aumentar a consciéncia sobre a doenca e suas complicacbes potenciais. Essa
educacdo ndo apenas fornece aos pacientes o conhecimento necesséario para
gerenciar sua condi¢do, mas também os capacita a tomar decisdes informadas sobre
seu tratamento, promovendo um engajamento mais ativo na sua propria saude
(RIBEIRO, 2024).

Além disso, a comunicacdo eficaz fortalece a relacdo entre enfermeiro e
paciente, criando um ambiente de confianca e suporte que é essencial para a adeséo
ao tratamento. Quando o0s pacientes sentem que estdo sendo ouvidos e
compreendidos, estdo mais inclinados a seguir as orientacdes e a participar de forma

mais proativa no gerenciamento de sua condicdo. A abordagem personalizada e o
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suporte continuo oferecido pelos enfermeiros podem ajudar a superar barreiras
emocionais e comportamentais que muitas vezes dificultam a adesao ao tratamento.
Esse relacionamento colaborativo ndo s6 melhora o controle glicémico e reduz o risco
de complica¢gBes, mas também promove a prevencao eficaz do DM2, ao incentivar
praticas saudaveis e a realizacao de exames regulares (ALMEIDA, 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel vital na educacao dos pacientes sobre
a importancia da adeséo ao tratamento e nas estratégias para o controle glicémico.
Ribeiro (2024) destacou que as estratégias educativas, como a explicacao detalhada
sobre a administracdo de medicamentos, a importancia da monitorizagdo dos niveis
de glicose e a promocéo de um estilo de vida saudavel, sdo essenciais para aumentar
a adesdao dos pacientes ao tratamento. A pesquisa também evidenciou que o suporte
emocional oferecido pelos enfermeiros ajuda a superar barreiras psicossociais que
podem interferir na adesao ao tratamento, como a falta de motivagcdo e o medo de
complicacoes.

Além disso, o estudo ressaltou que a construcédo de uma relacdo de confianca
entre o enfermeiro e o paciente é um fator decisivo para o sucesso das intervencoes.
A presenca de um enfermeiro que oferece suporte continuo e encorajador pode
aumentar significativamente a adeséo ao tratamento e melhorar os resultados clinicos.
Ribeiro (2024) concluiu que para otimizar a adesao ao tratamento, é necessario que
os enfermeiros ndo apenas fornecam informacdes técnicas, mas também estejam
disponiveis para apoiar emocionalmente 0s pacientes e ajustar os planos de
tratamento conforme necessario.

No contexto da Unidade Béasica de Saude (UBS), as boas praticas de
enfermagem sdo essenciais para o0 manejo eficaz do Diabetes Mellitus Tipo Il. O
estudo de Almeida (2021) focou em como as praticas de enfermagem em UBS podem
influenciar o controle do DM2. Almeida ressaltou que a educagéo continuada sobre o
controle glicémico, a gestdo da dieta e o incentivo a pratica regular de exercicios sao
praticas fundamentais para o manejo do DM2.

O estudo revelou que a implementacao de protocolos de cuidado e estratégias
educativas nas UBS tem um impacto positivo significativo na saude dos pacientes com
DM2. Almeida (2021) destacou a importancia de treinamentos regulares para os
enfermeiros sobre as ultimas diretrizes e praticas baseadas em evidéncias. Essas

praticas ajudam a garantir que os pacientes recebam informacfes precisas e
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atualizadas sobre o gerenciamento da diabetes, promovendo um controle glicémico
mais eficaz.

O acompanhamento da glicemia capilar € um componente fundamental no
cuidado de pacientes com Diabetes Tipo II, e a enfermagem desempenha um papel
crucial nesse processo. Os enfermeiros sdo responsaveis por instruir 0s pacientes
sobre como realizar a medicdo correta da glicemia capilar, o que inclui a técnica
adequada de coleta de sangue, a frequéncia das medicdes e a interpretacdo dos
resultados. Além de fornecer treinamento pratico, os enfermeiros ajudam a configurar
e calibrar os dispositivos de medicao, garantindo que 0s pacientes tenham acesso a
ferramentas precisas e funcionais. Esse acompanhamento constante permite a
deteccao precoce de alteracfes nos niveis de glicose, possibilitando ajustes rapidos
na terapia e intervencdes preventivas para evitar complicacoes.

Além de ensinar e monitorar a medicdo da glicemia, os enfermeiros
desempenham um papel essencial na analise e interpretacdo dos dados obtidos.
Através do acompanhamento regular dos resultados, os enfermeiros podem identificar
padrbes e tendéncias nos niveis de glicose, colaborando com os pacientes para
ajustar os planos de tratamento conforme necessario. Esse processo inclui a
avaliacdo do impacto de fatores como dieta, exercicio e medicagdo nos niveis de
glicose, bem como a identificacdo de possiveis barreiras ao controle adequado. A
comunicacao continua e o suporte oferecido pelos enfermeiros ajudam a motivar o0s
pacientes e a promover uma adesao mais consistente ao tratamento, resultando em
um melhor controle glicémico e na redugéo dos riscos associados ao Diabetes Tipo Il.

Além disso, Almeida (2021) discutiu o papel da equipe de enfermagem na
criacdo de ambientes de apoio e encorajamento para os pacientes. A promocao de
grupos de apoio e sessdes educativas em grupo pode proporcionar um espago para
gue os pacientes compartilhem experiéncias e aprendam com 0s outros, o que pode
fortalecer o compromisso com o autocuidado e o tratamento. O estudo concluiu que
boas praticas de enfermagem nas UBS sdo essenciais para a promocdo da saude e
0 controle do DM2, e que a formacao continua e a implementacdo de estratégias
baseadas em evidéncias sdo fundamentais para 0 sucesso dessas praticas.

A prevencdo do Diabetes Mellitus Tipo Il em idosos € uma area crucial na
atencdo primaria a saude. Bento et al. (2023) conduziram uma revisdo integrativa

sobre as ac¢fes educativas em saude para a prevencdo do DM2 em idosos. O estudo
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destacou que intervencdes educativas especificas para a populagédo idosa tém um
impacto positivo na reducédo do risco de desenvolvimento do DM2.

Bento et al. (2023) identificaram varias estratégias educativas que foram
eficazes na prevencdo do DM2 entre os idosos, incluindo programas de educacao
sobre alimentacdo saudéavel, atividade fisica e monitoramento da saude. Os
programas que combinam educacao teorica com praticas de autocuidado, como a
realizacdo de atividades fisicas supervisionadas e workshops sobre nutricéo,
mostraram resultados positivos na reducao da incidéncia de DM2. A revisdo também
ressaltou a importancia de adaptar as intervencdes as necessidades especificas dos
idosos, levando em consideracao fatores como mobilidade reduzida e comorbidades.

O estudo concluiu que a¢les educativas bem planejadas e direcionadas séo
essenciais para a prevencao do DM2 em idosos. A implementacdo de estratégias
educativas que promovam comportamentos saudaveis e a monitorizacao regular da
saude pode ajudar a reduzir significativamente o risco de desenvolvimento do DM2
entre a populacao idosa. A participacao ativa dos enfermeiros na educacéo e suporte
dos idosos € fundamental para o sucesso dessas intervencgoes.

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), as intervencdes de enfermagem séo
cruciais para a gestdo eficaz do Diabetes Mellitus Tipo Il. O estudo de De Oliveira
Oliveira et al. (2023) analisou as intervencfes de enfermagem realizadas na ESF e
evidenciou que essas intervengdes tém um impacto significativo no controle do DM2.

De Oliveira Oliveira et al. (2023) destacaram que a combinacdo de acdes
educativas com acompanhamento continuo € uma estratégia eficaz para o manejo do
DM2. As intervencdes na ESF frequentemente incluem sessdes de educacdo em
saude, acompanhamento regular dos niveis de glicose e orientacao sobre praticas de
autocuidado. O estudo revelou que os pacientes que recebem suporte continuo e
educacéo estruturada tendem a apresentar melhores resultados no controle glicémico
e na adesao ao tratamento.

Além disso, o estudo enfatizou a importancia da integracdo das acdes de
enfermagem com outras estratégias de saude comunitaria. A colaboracdo entre
enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude é fundamental para oferecer um
suporte abrangente e coordenado aos pacientes com DM2. De Oliveira Oliveira et al.
(2023) concluiram que a implementacdo de intervencbes educativas e o
acompanhamento continuo sé@o essenciais para a promocdo do autocuidado e a

melhoria dos resultados clinicos na gestdo do DM2.



34

A promocédo do autocuidado em idosos com Diabetes Mellitus Tipo Il é uma
area de grande importancia na gestdo da doenca. O estudo de Marques et al. (2019)
investigou a eficacia das intervengdes educativas na promoc¢ao do autocuidado entre
idosos com DM2 e destacou que programas educativos focados em gestéo dietética,
atividade fisica e monitoramento da glicemia séo eficazes na melhoria do bem-estar
geral e no controle glicémico.

Marques et al. (2019) encontraram que a educacdo sobre praticas de
autocuidado, como a realizacao de exercicios fisicos regulares e a ado¢cao de uma
dieta equilibrada, teve um impacto positivo significativo nos resultados de salde dos
idosos com DM2. Os programas educativos que combinam teoria e pratica, como a
realizacdo de atividades fisicas supervisionadas e a orientacdo sobre escolhas
alimentares saudaveis, mostraram ser eficazes na promoc¢do do autocuidado e na
melhoria do controle glicémico.

O estudo também ressaltou a importancia da participacao ativa dos enfermeiros
na educacéao dos pacientes e no suporte continuo. Os enfermeiros desempenham um
papel crucial em fornecer informacdes, encorajar a adesao a praticas de autocuidado
e monitorar o progresso dos pacientes. Marques et al. (2019) concluiram que a
implementacdo de programas educativos bem estruturados € fundamental para
promover o autocuidado e melhorar os resultados de satude em idosos com DM2.

O autocuidado com os pés € uma questao critica para pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo Il, devido ao risco aumentado de complica¢cées como Ulceras e infecces.
O estudo de Rezende Neta et al. (2015) investigou a ades&o ao autocuidado com os
pés e destacou a importancia da educacdo sobre cuidados com o0s pés para a
prevencéo de complicacdes.

A formacdo académica de enfermeiros desempenha um papel crucial no
cuidado dos pés de pacientes com Diabetes Tipo Il, uma vez que a educagéo
especializada prepara os profissionais para identificar, prevenir e tratar complicacoes
especificas associadas a doenca. A formacéo inclui o desenvolvimento de habilidades
para realizar avaliacdes detalhadas dos pés, reconhecer sinais precoces de Ulceras e
infeccdes, e implementar estratégias preventivas eficazes, como a correta
higienizacdo e o uso de cal¢cados adequados. Além disso, o treinamento académico
capacita os enfermeiros a educar os pacientes sobre a importancia dos cuidados
diarios com 0s pés e a promover praticas de autocuidado para evitar lesdes e

complicagbes. A formagdo continua em praticas baseadas em evidéncias e a
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atualizacao sobre novas diretrizes sao fundamentais para garantir que os enfermeiros
possam oferecer um atendimento de alta qualidade e reduzir o risco de complicacdes
graves, como amputacdes, que podem ocorrer em pacientes com Diabetes Tipo Il.

Rezende Neta et al. (2015) identificaram que intervencdes de enfermagem que
enfatizam a educacgéo sobre cuidados com os pés sao eficazes na melhoria da adesao
dos pacientes e na reducdo de complicacdes. O estudo revelou que a educacao
regular sobre praticas de autocuidado com os pés, incluindo inspecédo diaria e
cuidados com lesdes, € essencial para a prevencao de Ulceras e infeccbes. A
participacdo ativa dos enfermeiros na educacédo e monitoramento dos cuidados com
0s pés é fundamental para garantir que os pacientes adotem préaticas adequadas e
evitem complicacdes graves.

O estudo concluiu que a implementacéo de estratégias educativas especificas
para o cuidado dos pés pode melhorar significativamente a adesdo dos pacientes e
reduzir o risco de complicacbes associadas ao DM2. A educacdo regular e o
acompanhamento continuo sdo essenciais para garantir que os pacientes mantenham
uma boa saude dos pés e evitem problemas graves relacionados a diabetes.

A andlise das tendéncias na producdo cientifica sobre a consulta de
enfermagem e o Diabetes Mellitus Tipo Il revela a importancia crescente da consulta
de enfermagem na gestdo da doenca. O estudo de De Oliveira Silva et al. (2021)
examinou as tendéncias na producao cientifica e destacou a necessidade de uma
abordagem estruturada e integrada para melhorar os resultados do tratamento.

De Oliveira Silva et al. (2021) identificaram que a consulta de enfermagem
desempenha um papel crucial na gestdo do DM2, oferecendo suporte continuo e
orientacdes personalizadas aos pacientes. A pesquisa revelou que a abordagem
estruturada das consultas de enfermagem é fundamental para atender as
necessidades em constante evolucdo dos pacientes com DM2. As consultas devem
ser adaptadas para fornecer informagdes relevantes, monitorar o progresso e ajustar
os planos de tratamento conforme necessario.

O estudo concluiu que a melhoria das consultas de enfermagem pode ter um
impacto significativo na gestdo do DM2, promovendo uma abordagem mais integrada
e personalizada. A adaptacdo continua das consultas para atender as necessidades
dos pacientes € essencial para otimizar o tratamento e melhorar os resultados clinicos.

O poder das mudancas de habitos no combate ao Diabetes Tipo Il € amplificado

significativamente pelo cuidado da enfermagem, que desempenha um papel
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fundamental na orientacdo e suporte aos pacientes para a adocdo de praticas
saudaveis. Enfermeiros sédo essenciais ha implementacao de programas de educacao
e aconselhamento que visam modificar comportamentos relacionados a alimentacéao,
atividade fisica e gestdo do estresse. Através de sessdes educativas personalizadas,
os enfermeiros ajudam os pacientes a entender a importancia de uma dieta
equilibrada e de exercicios regulares na regulacdo dos niveis de glicose,
proporcionando estratégias praticas e adaptadas as necessidades individuais. Além
disso, o suporte continuo oferecido pelos enfermeiros reforca a motivacdo dos
pacientes, auxiliando na superacdo de desafios e na manutengdo de novos habitos.
Essas intervencdes ndo apenas contribuem para o controle eficaz do Diabetes Tipo
[I, mas também desempenham um papel crucial na prevencdo de complicacdes
associadas a doenca, promovendo uma melhora geral na qualidade de vida dos
pacientes.

O estudo de Ferreira et al. (2018) discutiu a complexidade do trabalho do
enfermeiro na Atencao Primaria a Saude (APS) e sua relagcdo com o tratamento do
Diabetes Mellitus Tipo Il, eles destacaram que o trabalho dos enfermeiros envolve
multiplas dimensdes, incluindo a gestdo de casos complexos e a necessidade de
formacao continua.

A formacéao continuada de enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude (APS) é
de extrema importancia para o cuidado de pessoas com Diabetes Tipo Il (DM2) devido
a natureza dinamica e complexa da doenca. O Diabetes Tipo Il € uma condicéo
crbnica que exige um gerenciamento continuo e atualizado para prevenir
complicacbes e otimizar o tratamento. A formacdo continuada garante que o0s
enfermeiros estejam atualizados com as mais recentes diretrizes clinicas, avangos
tecnolégicos e praticas baseadas em evidéncias, o que € essencial para oferecer um
cuidado eficaz e adaptado as necessidades individuais dos pacientes.

Além disso, a formacdo continua proporciona aos enfermeiros habilidades
aprimoradas para identificar e abordar mudancas no estado de saude dos pacientes,
ajustar planos de tratamento conforme necessario e implementar estratégias
inovadoras para o controle glicémico. Isso inclui a capacidade de oferecer orientagéao
educacional atualizada sobre autocuidado, nutricdo, e praticas de exercicio fisico, bem
como o0 manejo de complica¢des associadas ao DM2. A capacitacéo continua também
fortalece a competéncia dos enfermeiros em promover a adesao ao tratamento e em

fornecer suporte psicoldgico, essencial para manter a motivacao e o engajamento dos
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pacientes no gerenciamento da doencga. Assim, a formacg&o continuada é crucial para
garantir que os enfermeiros da APS possam fornecer um cuidado de alta qualidade,
eficiente e baseado nas melhores praticas disponiveis, melhorando significativamente
os resultados de saude dos pacientes com Diabetes Tipo II.

A pesquisa revelou que para enfrentar os desafios associados ao tratamento
do DM2, é crucial que os enfermeiros estejam bem preparados e atualizados. A
complexidade do trabalho do enfermeiro na APS exige uma formacéao continua e um
desenvolvimento profissional para garantir que os profissionais possam lidar
eficazmente com as diversas demandas do tratamento do DM2. Ferreira et al. (2018)
argumentaram que a capacitacdo continua dos profissionais é fundamental para
implementar praticas baseadas em evidéncias e garantir o sucesso das intervencdes
realizadas.

Assim, a integracdo de estratégias educativas, suporte emocional e
acompanhamento continuo sdo elementos-chave para o manejo bem-sucedido do
DM2 na APS. A personalizacdo das intervencdes para atender as necessidades
individuais dos pacientes, aliada a uma formacao continua para os enfermeiros, é
fundamental para melhorar os resultados clinicos e promover uma melhor qualidade
de vida. A colaboracédo entre enfermeiros e outros profissionais de saude, bem como
a adaptacdo das praticas as particularidades da populacéo atendida, sdo essenciais

para o sucesso das estratégias de manejo do DM2.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O papel da enfermagem na adesao ao tratamento do Diabetes Mellitus Tipo Il
(DM2) é de suma importancia para o sucesso no manejo da doenca. Atraves do estudo
de Ribeiro (2024), ficou evidente que a qualidade da comunicacao entre enfermeiros
e pacientes é um dos principais determinantes da adeséo aos regimes terapéuticos.
A comunicacédo clara, empatica e de suporte emocional é crucial para melhorar o
compromisso dos pacientes com seus planos de tratamento, permitindo que
informagcBes complexas sobre a doenca e suas estratégias de autocuidado sejam
transmitidas de maneira compreensivel e acessivel.

Os enfermeiros desempenham um papel vital na educacao dos pacientes sobre
a importancia da adesao ao tratamento e nas estratégias para o controle glicémico. A
pesquisa de Almeida (2021) reforca a importancia de praticas de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), destacando que a educacédo continuada sobre o
controle glicémico, a gestdo da dieta e o incentivo a prética regular de exercicios sao
praticas fundamentais para o manejo do DM2. A construcdo de uma relacdo de
confianca entre enfermeiro e paciente, aliada ao suporte continuo e encorajador, pode
aumentar significativamente a adeséo ao tratamento e melhorar os resultados clinicos.

A andlise das tendéncias na producdo cientifica revela a necessidade de uma
abordagem estruturada e integrada na consulta de enfermagem para melhorar os
resultados do tratamento do DM2. A implementacdo de protocolos de cuidado e
estratégias educativas nas UBS tem um impacto positivo significativo na satude dos
pacientes. Além disso, o estudo de De Oliveira Oliveira et al. (2023) destacou que a
combinacdo de acbes educativas com acompanhamento continuo € uma estratégia
eficaz para 0 manejo do DM2.

A formacgéo académica e continua dos enfermeiros é essencial para garantir
gue estejam preparados para lidar com a complexidade do tratamento do DM2. A
educacao especializada permite que os enfermeiros identifiquem, previnam e tratem
complicacBes especificas associadas a doenca, além de educar os pacientes sobre
praticas de autocuidado, como a medicao correta da glicemia capilar e cuidados com
0S pés.

A prevencdo do Diabetes Mellitus Tipo Il em idosos também se mostra crucial,
conforme o estudo de Bento et al. (2023), que destacou a importancia de intervencdes

educativas especificas para a populacéo idosa. A participacao ativa dos enfermeiros
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na educacao e suporte dos idosos é fundamental para o sucesso dessas intervengoes,
reduzindo significativamente o risco de desenvolvimento do DM2 entre essa
populacao.

Assim, a melhoria da adeséo ao tratamento do DM2 passa por uma série de
medidas que incluem a capacitagdo continua dos enfermeiros, a melhoria da
comunicacao com os pacientes, o fortalecimento da relacdo enfermeiro-paciente e a
implementacdo de programas educativos eficazes. Ao abordar esses desafios de
maneira integrada e coordenada, é possivel promover um manejo mais eficaz do DM2,
melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo as

complicacBes associadas a doenca.
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