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SANTOS E et al. A Importancia do enfermeiro na prevencao e controle da
Diabetes mellitus tipo 2 em adultos: Uma revisao integrativa da literatura. 2024. 54
folhas. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Enfermagem) — UNIPLAN,
Bacabal, 2024.

RESUMO

Ao longo dos séculos, a compreensdo da diabetes mellitus evoluiu, passando por
diversas observacdoes e descobertas. Com o aumento continuo das taxas de
incidéncia em todo o mundo, entender a diabetes tornou-se imperativo para a
promocdo da saude e a prevencdo de complicacdes associadas. Nesse contexto,
surge a questdo de como o enfermeiro pode desempenhar um papel mais eficaz na
prevencao, controle e gestdo da Diabetes Mellitus Tipo 2, considerando ndo apenas
a esfera clinica, mas também os aspectos emocionais, familiares e educacionais dos
pacientes. Este estudo é uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar
a producdo cientifica disponivel sobre os avancos, desafios e tendéncias nas
abordagens terapéuticas e de manejo de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). A partir da leitura de 25 artigos, dos quais apenas 10 atenderam aos critérios
de inclusdo para a pesquisa, 0s resultados encontrados destacam estratégias de
promoc¢do do autocuidado, como a educacdo em saude, o apoio social e a
implementacéo de intervencdes precoces para prevenir complicacdes. A colaboracao
entre os profissionais de saude, o uso de tecnologias no monitoramento glicémico e a
personalizacdo do tratamento foram identificados como fundamentais para melhorar
a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, discutem-
se 0s impactos dos fatores socioecondmicos e educacionais, a importancia da
educacdo continua e praticas de cuidado, como o monitoramento dos pés e a
promocao de habitos saudaveis, como elementos essenciais para um manejo eficaz
do DM2.

Palavras-chave: Cuidados De Enfermagem. Diabetes Mellitus Tipo 2. Prevencao

Secundaria. Doencas Nao Transmissiveis.



SANTOS E et al. The importance of nurses in the prevention and control of type
2 diabetes mellitus in adults: an integrative review of the literature. 2024. 55 sheets.
Course Completion Paper (Undergraduate in Nursing) — UNIPLAN, Bacabal, 2024.

ABSTRACT

Over the centuries, the understanding of diabetes mellitus has evolved, going through
several observations and discoveries. With the continuous increase in incidence rates
worldwide, understanding diabetes has become imperative for health promotion and
the prevention of associated complications. In this context, the question arises of how
nurses can play a more effective role in the prevention, control and management of
type 2 diabetes mellitus, considering not only the clinical sphere, but also the
emotional, family and educational aspects of the patients. This study is an integrative
literature review, whose objective was to analyze the available scientific production on
advances, challenges and trends in therapeutic approaches and management of
patients with type 2 diabetes mellitus (DM2). From the reading of 25 articles, of which
only 10 met the inclusion criteria for the research, the results found highlight strategies
to promote self-care, such as health education, social support and the implementation
of early interventions to prevent complications. Collaboration among health
professionals, the use of technologies in glycemic monitoring, and the personalization
of treatment were identified as key to improving treatment adherence and quality of life
for patients. In addition, the impacts of socioeconomic and educational factors, the
importance of continuing education and care practices, such as foot monitoring and
the promotion of healthy habits, are discussed as essential elements for effective
management of DM2.

Keywords: Nursing care. Type 2 Diabetes Mellitus. Secondary Prevention. Non-
communicable diseases.
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1.INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) € uma doen¢a com uma histéria que remonta a mais
de trés mil anos, sendo inicialmente identificada pelos egipcios através da observacao
de excrecdes frequentes de urina ao longo do dia. O médico grego Arateus da
Capaddcia, no século Il, também fez mencédo a essa condi¢ao. Posteriormente, entre
0s séculos V e VI, médicos indianos perceberam que a urina de individuos diabéticos
apresentava um sabor adocicado, notando que ela atraia insetos e formigas (Munhoz
et al., 2014, p. 62).

Ao longo dos séculos, a compreenséo da diabetes mellitus evoluiu, passando
por diversas observacdes e descobertas. As contribuicbes dos médicos egipcios e
gregos estabeleceram os primeiros fundamentos para a identificacdo dessa condicao,
enquanto a percepcao indiana da docura na urina dos diabéticos adicionou uma
camada crucial ao entendimento da doencga.

Por isso esta tematica e de tamanha relevancia dada a extensdo de sua
prevaléncia global e os impactos significativos na saude publica. Com um aumento
continuo nas taxas de incidéncia em todo o mundo, compreender a diabetes tornou-
se imperativo para a promocéao da saude e a prevencdo de complicacfes associadas.
Além disso, a diabetes € uma condicao crbénica que requer uma abordagem integrada,
envolvendo ndo apenas a intervencao médica, mas também mudancas no estilo de
vida e na conscientizacdo publica (Munhoz et al., 2014).

Neste sentindo, o papel do enfermeiro desempenha uma fungéo crucial na
prevencado e controle da Diabetes Mellitus Tipo 2 em adultos, sendo um elemento
fundamental na promocdo da saude e na educacdo dos pacientes. O enfermeiro
desempenha um papel proativo na identificacdo de fatores de risco, realizacdo de
avaliacOes periddicas e implementagdo de estratégias de prevencédo, contribuindo
para a reducao da incidéncia da doenca (Munhoz et al., 2014).

Além disso, o enfermeiro desempenha um papel vital na gestéo do cuidado de
pacientes ja diagnosticados, promovendo a adesao ao tratamento, monitoramento dos
niveis glicémicos e orientagdo sobre a importancia de um estilo de vida saudavel. A
abordagem holistica do enfermeiro também se reflete na promocéo do autocuidado e
na capacitacao dos pacientes para gerenciar efetivamente a Diabetes Mellitus Tipo 2.

Através de uma comunicacao eficaz, o enfermeiro pode fornecer informacdes

relevantes sobre dieta, exercicio fisico e medica¢éo, capacitando os pacientes a tomar
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decisbes informadas sobre seu proprio bem-estar. Além disso, a presenca continua
do enfermeiro na vida do paciente cria um ambiente de apoio emocional, essencial
para enfrentar os desafios emocionais associados a doenca. Em ultima andlise, o
papel do enfermeiro na prevencédo e controle da Diabetes Mellitus Tipo 2 destaca-se
como uma peca-chave na abordagem multidisciplinar necesséria para combater essa
condicao de saude crescentemente prevalente (Munhoz et al., 2014).

A sociedade contemporanea, ao priorizar a estética, muitas vezes negligencia
a complexidade das condicdes de saude, como a Diabetes Mellitus. Ao abordar o
papel do profissional de enfermagem nesse contexto, é possivel direcionar a atencéo
para a importancia de adotar praticas saudaveis e naturais para o organismo. O estudo
dessa tematica ndo apenas promove a compreensao da diabetes como uma condi¢ao
multifacetada, mas também destaca a necessidade de uma mudanca de paradigma
na abordagem a saude (Munhoz et al., 2014).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial ao orientar 0s
pacientes sobre praticas de autocuidado, promovendo héabitos saudaveis e
fornecendo suporte continuo. Assim, o estudo do papel do enfermeiro na vida de
pacientes com Diabetes Mellitus ndo apenas ressalta a relevancia da saude sobre a
estética, mas também reforca a necessidade de uma abordagem mais holistica e
educativa no cuidado a saude na sociedade brasileira contemporanea (Brasil, 2006).

Com este estudo sobre o papel do profissional de enfermagem na vida de
pacientes com DM, espera-se alcancar uma compreensdo mais aprofundada dos
desafios enfrentados por individuos afetados por essa condi¢cao cronica. A andlise
detalhada desse papel permitira identificar estratégias mais eficazes na prevencao,
controle e gerenciamento da Diabetes Mellitus Tipo 2. Espera-se que os resultados
desse estudo possam contribuir para o desenvolvimento de praticas de enfermagem
mais assertivas, integrando abordagens holisticas que considerem ndo apenas a
dimensao fisica, mas também a emocional e educacional (Bruno, Pereira, & Almeida,
2014).

O cuidado as pessoas com DM requer uma abordagem multiprofissional, sendo
parte integrante das responsabilidades do enfermeiro realizar consultas e atividades
educativas em conjunto com a equipe de enfermagem, conforme destacado por
Lauterte et al. (2020). Dada a natureza crbnica e séria da DM Tipo 2, € crucial enfatizar

o papel do enfermeiro na promocao da adesao e adaptagédo ao tratamento, intervindo
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ndo apenas na esfera clinica, mas também considerando aspectos familiares, sociais
e outros durante as consultas de enfermagem (Matias, Kaizer & Sao-Joéo, 2021).

Além disso, espera-se que o estudo promova uma conscientizacdo mais ampla
na sociedade sobre a importancia do suporte oferecido pelos profissionais de
enfermagem na vida dos pacientes com diabetes. Ao destacar a relevancia desse
papel, espera-se influenciar politicas de saude, praticas clinicas e a educacéo
continuada dos profissionais de enfermagem. A meta final € melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com Diabetes Mellitus, fomentando uma abordagem mais
abrangente e centrada no paciente, que leve em consideracdo as necessidades
fisicas, emocionais e educacionais desses individuos.

A escolha do tema em questdo teve mais de uma motivacao, que inclui a
convivéncia com pessoas que sofrem de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A doenca faz
parte do cotidiano da maioria dos académicos que ja atuam na area como técnico de
enfermagem. A dificuldade que o paciente tem em controlar tal patologia despertou a
necessidade de nos aprofundarmos no tema. Apesar da enfermidade ser bastante
comum e as pessoas terem conhecimento dela, ainda existe uma grande falta de
informacdo e acomodacéo, tanto por parte do doente quanto pelos familiares que
convivem com o enfermo.

Levando em conta tais pontos apresentados, o trabalho buscou mostrar os
cuidados que o paciente de diabetes mellitus tipo 2 necessita, desde 0s mais basicos
até os mais essenciais. Entre esses cuidados, esta a importancia do enfermeiro, pois
ele € um dos profissionais de salde que orientara e fard a prevencao, instruindo o
paciente da melhor forma possivel, de acordo com suas necessidades. Assim sendo,
a pesquisa pretende evidenciar as mudancas significativas no tratamento do controle
da DM2, bem como 0s novos tratamentos que surgiram com o avanco dos estudos na
area, e quais os impactos positivos tais mudancas tiveram na vida dos pacientes
acometidos com a doenca.

Ao reconhecer o papel crucial desempenhado pelos profissionais de
enfermagem na prevencao e controle da Diabetes Mellitus Tipo 2, espera-se promover
mudancas significativas na abordagem da sociedade a saude. A conscientizagéo
gerada por esse estudo pode catalisar a implementacdo de politicas mais eficazes,
praticas clinicas mais centradas no paciente e uma educacéo continuada que capacite

os enfermeiros a enfrentar os desafios dessa condicdo complexa. Dessa forma,
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almeja-se nao apenas aprimorar o cuidado oferecido aos pacientes com diabetes, mas
também contribuir para uma visdo mais abrangente e humanizada da saude na
contemporaneidade.

Em concluséo, a trajetéria historica da descoberta da Diabetes Mellitus reflete
a evolucdo do conhecimento humano sobre essa condigdo ao longo dos séculos. A
compreensao atual, embasada em contribuicdes antigas e contemporaneas, destaca
a complexidade dessa doenca metabdlica e ressalta a importancia de abordagens
multidisciplinares e holisticas para seu enfrentamento.

No contexto da sociedade contemporanea, onde enfrentamos desafios como a
crescente prevaléncia da diabetes e a priorizacdo da estética sobre a saude, torna-se
urgente estudar o papel do profissional de enfermagem na prevencédo e controle da
Diabetes Mellitus Tipo 2. A dedicacao dos enfermeiros em identificar fatores de risco,
promover habitos saudaveis e oferecer suporte emocional demonstra ser crucial para
a qualidade de vida dos pacientes.

Portanto, ao aprofundar o entendimento sobre esse papel, busca ndo apenas
contribuir para uma melhora na pratica clinica, mas também para uma transformacao
na perspectiva social em relacdo a saude e ao cuidado. Este estudo ndo apenas
ilumina a importancia historica da descoberta da Diabetes Mellitus, mas também
ressalta a relevancia contemporanea do papel do enfermeiro na vida dos pacientes,
enfatizando sua importancia vital no tratamento e manejo eficaz da doenca. Assim,
almeja ndo apenas expandir o conhecimento cientifico, mas também promover uma
melhoria significativa na qualidade de vida e no bem-estar dos individuos afetados por
essa condigéo.

O estudo possui como problema de pesquisa as perguntas norteadoras: como
o enfermeiro pode desempenhar um papel mais eficaz na prevencédo, controle e
gestao da Diabetes Mellitus Tipo 2, considerando ndo apenas a esfera clinica, mas
também aspectos emocionais, familiares e educacionais dos pacientes? Além disso,
como as mudancas significativas no tratamento e 0sS novos avancos na area
impactaram positivamente a qualidade de vida dos pacientes com DM2, sob a

orientacao e cuidado do enfermeiro?
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2.0BJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a literatura cientifica disponivel sobre os avancos, desafios e
tendéncias na abordagem terapéutica e de manejo de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o papel do enfermeiro na prevencéo, controle e gestdo da Diabetes
Mellitus Tipo 2, considerando aspectos multidimensionais do cuidado;

Identificar as mudancas significativas no tratamento e 0s novos avangos na
area e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes com DM2, sob a orientagéo e
cuidado do enfermeiro;

Discorrer quais estratégias utilizadas para aprimorar a atuagdo do enfermeiro
no cuidado aos pacientes com DM2, visando melhorar a eficacia do tratamento e a
qualidade de vida desses pacientes.
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3.REFERENCIAL TEORICO
3.1 CARCTERISTICAS DO DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) € um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia cronica, resultante da deficiéncia na producdo de insulina ou na sua
acdo. Esta condigcdo esta associada a complica¢g@es cronicas, aumento da morbidade,
iImpacto negativo na qualidade de vida e aumento da taxa de mortalidade (FORTI et
al., 2019).

Estima-se que aproximadamente 425 milhGes de pessoas em todo o mundo
sejam afetadas pelo DM, evidenciando uma proporcdo epidémica significativa
(Oliveira et al., 2017). Quanto a sua classificacdo, o DM € dividido em trés tipos
principais de acordo com o Caderno de Atencado Basica (CAB) n° 36 sobre diabetes
mellitus: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e Diabetes
mellitus gestacional (DMG) (BRASIL, 2013).

Além disso, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes detalham a
classificacao etioldgica do DM, diferenciando o tipo 1 em DM1-TIPO 1A, caracterizado
pela deficiéncia de insulina devido a destruigcao autoimune das células 6, e DM1-TIPO
1B, marcado pela deficiéncia de insulina de origem idiopatica (SBD, 2019-2020).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizado pela destruicdo das células
beta pancreaticas, levando a deficiéncia na secrecdo de insulina. O tratamento é
essencialmente baseado no uso desse horménio para prevenir complicacdes graves,
como cetoacidose, coma e eventos vasculares micro e macro. Geralmente, a
destruicdo das células beta é causada por um processo autoimune, que pode ser
identificado pela presenca de autoanticorpos circulantes no sangue periférico.

O diagnostico de DM1 é comumente feito em pacientes jovens, incluindo
criancas, adolescentes e adultos jovens, que apresentam sintomas graves de
hiperglicemia, como aumento do volume de urina (polidria), ingestao excessiva de
agua (polidipsia), fome excessiva (polifagia), frequéncia aumentada de micgcOes
durante a noite (nocturia) e perda de peso inexplicada (BRASIL, 2019a).

Além dos sintomas classicos de hiperglicemia, o diagndstico de DM1 também
pode envolver exames laboratoriais para confirmar a presenca de autoanticorpos,
como anticorpos anti-ilhotas pancreaticas, anticorpos anti-insulina, anticorpos anti-

GADG65 (descarboxilase do acido glutamico) e anticorpos anti-1A2 (tirosino fosfatase).



17

A deteccdo desses autoanticorpos € importante para diferenciar o DM1 de outras
formas de diabetes, como o DM2.

Os critérios diagnosticos para DM1 incluem concentragfes elevadas de glicose
plasmatica em jejum (2126 mg/dL), glicose aleatdria elevada com sintomas de
diabetes, ou concentracdo de glicose de duas horas ap0ds a sobrecarga oral de glicose
(OGTT) 2200 mg/dL. Além disso, € comum encontrar cetonas na urina ou no sangue
em pacientes com DM1, especialmente durante periodos de hiperglicemia néo
controlada, o que pode indicar cetoacidose diabética.

O diagndstico precoce e preciso do DM1 é crucial para iniciar o tratamento
adequado e prevenir complicagbes graves. O tratamento do DM1 envolve a
administracdo de insulina exdgena por meio de injecdes subcutaneas ou bomba de
insulina, além de monitoramento rigoroso da glicemia capilar e ajustes na dose de
insulina de acordo com as necessidades individuais do paciente e o plano alimentar.

Figura 01. Diagndstico do paciente com DM1.

V

QUADRO CLiNICO r EXAME LABORATORIAL

Sintomas de insulinopenia Glicemia aleatéria > 200mg/dL

inequivocos (polidipsia, poliuria,
polifagia, noctlria e perda de peso
inexplicada)

Glicemia 2 horas apés sobrecarga
oral 75g de glicose = 200mg/dL

Glicemia de jejum = 8h 126mg/dL*

Ocorréncia de cetoacidose prévia

HbA1c 2 6,5% *

RBIB IR

*considerar os valores para diagnéstico de diabetes se glicemia de jejum em dois exames diferentes
ou glicemia de jejum + HbA1c na mesma amostra de exame de sangue

Fonte: Adaptado de Brasil (2020, p.9).

O tratamento do paciente com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) abrange cinco
componentes essenciais, sendo complexo tanto na prescricdo quanto na execucao, e
requer a participacao ativa do paciente, que deve ser capacitado para tal. A educacao
do paciente e de seus familiares para o autocuidado envolve orientagbes sobre

alimentacdo saudavel, contagem de carboidratos, pratica de exercicios fisicos,
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reconhecimento e manejo da hipoglicemia, administracédo de insulina, insulinoterapia
intensiva, monitoramento da glicemia e identificacdo de complicagdes (Brasil, 2019a).

Por outro lado, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € a forma predominante,
representando de 90 a 95% de todos os casos de diabetes. Sua etiologia € multifatorial
e complexa, envolvendo componentes genéticos e ambientais. Geralmente, afeta
individuos a partir da quarta década de vida, embora em alguns locais sua incidéncia
esteja aumentando em criancas e jovens.

Trata-se de uma doenca poligénica, com forte influéncia hereditaria, cujos
mecanismos ainda ndo estdo completamente elucidados e que sao influenciados por
fatores ambientais, incluindo habitos dietéticos e sedentarismo, que contribuem para
a obesidade, sendo os principais fatores de risco para o DM2 (Brasil, 2019b).

Na maioria dos casos, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é assintomatico ou
oligossintomatico por longos periodos. O diagnéstico geralmente é feito por meio de
exames laboratoriais de rotina ou quando surgem manifestagcdes das complicacoes
cronicas. Em alguns casos menos frequentes, os individuos com DM2 podem
apresentar sintomas classicos de hiperglicemia, como aumento da producéo de urina
(polidria), aumento da sede (polidipsia), aumento da fome (polifagia) e perda de peso
inexplicada.

Raramente, a cetoacidose diabética pode ser a manifestacao inicial do DM2.
Os principais fatores de risco reconhecidos para o DM2 incluem histérico familiar da
doenca, idade avancada, obesidade, historico de pré-diabetes ou diabetes
gestacional, falta de atividade fisica, e presenca de outros componentes da sindrome
metabolica, como hipertenséo arterial e dislipidemia (FORTI et al., 2019).

No tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), além das orientacdes sobre
mudancas no estilo de vida, como educagdo em saude, alimentacdo equilibrada e
pratica regular de atividade fisica, € comum a prescricdo de agentes antidiabéticos
orais. A escolha desses medicamentos € baseada em diversos aspectos, incluindo os
mecanismos de resisténcia a insulina, a progressiva faléncia das células beta, os
distarbios metabdlicos associados (como disglicemia, dislipidemia e inflamacéo
vascular) e as complicagcdes micro e macrovasculares que acompanham a histéria
natural do DM2 (Brasil, 2017).
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Figura 02. Principais diferengas entre DM1 e DM2.

Caracteristica clinica DM1 DM2
Inicio usual Infancia e adolescéncia” A partir dos 40 anos™™
Frequéncia relativa 5a310% 20 a 95%
Prevaléncia 0.1a03% 7.5%
Concordancia em gémeos Ate 50% 80 a 80%

idénticos
Associacdo com HLA Sim N3o

Fonte: Adaptado de Vilar (2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes, em consonancia com outras sociedades
médicas especializadas, recomenda que a meta para o controle da hemoglobina
glicada (HbAlc) seja inferior a 7%. A HbAlc reflete os niveis médios de glicose no
sangue nos ultimos 3 a 4 meses, oferecendo uma medida estavel e independente do
estado de jejum. No entanto, € importante ressaltar que a HbAlc pode ser influenciada
por certas condi¢cdes, como anemias, hemoglobinopatias e uremia, sendo preferivel
diagnosticar o estado de tolerancia a glicose por meio de dosagens glicémicas diretas
em casos de interferéncia significativa (FORTI et al., 2019).

O inicio do uso de agentes antidiabéticos € recomendado quando 0s niveis de
glicose no sangue em jejum e/ou apdés as refeicbes estdo acima dos valores
estabelecidos para o diagnostico de diabetes mellitus. O tratamento proposto pelo
Caderno de Atencdo Basica (CAB) n° 36 do Ministério da Saude sobre diabetes
mellitus (2013) € dividido em trés etapas:

Na primeira linha, é indicado o uso de biguanidas, como a metformina, que
aumentam a captacdo de glicose pelo musculo, reduzem a producdo hepatica de
glicose e tém efeitos benéficos sobre os niveis de triglicerideos, LDL e HDL. Na
segunda linha, € recomendada a associac¢do de biguanidas com um segundo agente
hipoglicemiante, geralmente uma sulfonilureia na rede publica de saude, que estimula
a secrecado de insulina, podendo causar hipoglicemia e ganho de peso. Na terceira
linha, a insulina é indicada em casos de dificil controle da glicemia e quando 0s niveis
de glicose no sangue estao acima de 300 mg/dL.

Os agentes antidiabéticos orais sdo medicamentos utilizados para reduzir a

glicemia e manter os niveis de acglucar no sangue dentro dos limites normais,
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geralmente definidos como menos de 100 mg/dL em jejum e menos de 140 mg/dL
apos as refeicbes (MILECH et al., 2016).

Durante a gestacao, ocorre uma condicdo conhecida como diabetogénese, na
qual a placenta produz horménios que aumentam os niveis de glicose no sangue e
enzimas que degradam a insulina. Isso leva a um aumento compensatério na
producdo de insulina e a resisténcia a insulina, podendo resultar em disfuncdo das
células B pancreaticas. O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condi¢cao de
intolerdncia aos carboidratos que varia em gravidade e se desenvolve durante a
gestacdo atual, sem que os critérios diagnosticos de diabetes mellitus tenham sido
preenchidos anteriormente (OPAS, 2016).

O diagnéstico do diabetes gestacional geralmente ocorre no segundo ou
terceiro trimestre da gestacdo e pode ser transitorio ou persistir ap6s o parto,
representando um importante fator de risco independente para o desenvolvimento
futuro de diabetes mellitus tipo 2. Essa condigdo apresenta riscos tanto para a méae
quanto para o feto e o neonato.

Os principais fatores de risco para o diabetes gestacional incluem idade
materna avancada, sobrepeso, obesidade ou ganho de peso durante a gestacéo atual,
deposicdo excessiva de gordura corporal na regido central, histérico familiar de
diabetes em parentes de primeiro grau, crescimento fetal excessivo, polidramnio,
hipertenséo ou pré-eclampsia na gestacao atual, antecedentes obstétricos adversos,
sindrome dos ovarios policisticos e baixa estatura (inferior a 1,5m) (FORTI et al.,
2019).

De acordo com Malta et al. (2019), a prevaléncia de diabetes gestacional pode
variar entre 6,6% e 9,4%, enquanto a prevaléncia de hiperglicemia intermediaria, ou
pré-diabetes, varia de 6,8% a 16,9%. Utilizando critérios laboratoriais e o uso de
medicamentos, a prevaléncia de diabetes foi de 8,4%. O estudo revelou um
predominio do sexo feminino, com idades iguais ou superiores a 60 anos
apresentando as maiores prevaléncias. Quanto a escolaridade, observou-se que
guanto menor esta for, maior é o risco de desenvolver diabetes mellitus. A regido
Centro-Oeste foi destacada como a regido com os maiores indices de diagnostico
para diabetes mellitus (MALTA et al., 2019).



21

3.2 FATORES ASSOCIADOS A INTERNACOES

E essencial fornecer orientacdo a todas as pessoas com diabetes mellitus (DM),
independentemente dos niveis de glicose, sobre a importancia de adotar medidas
para modificar seu estilo de vida e seguir o tratamento de forma eficaz. Priorizar
hébitos saudaveis de vida constitui a base do manejo do diabetes, podendo ser
complementado, conforme necessario, com tratamento medicamentoso. E crucial
manter uma dieta equilibrada, praticar atividade fisica regular, evitar o tabagismo e o
consumo excessivo de alcool, além de estabelecer metas para o controle do peso. As
pessoas com DM devem receber apoio para implementar mudangas em seu estilo de
vida e serem instruidas sobre como fazé-lo (Brasil, 2013).

Entre as complicaces agudas do diabetes mellitus, destaca-se a cetoacidose
diabética (CAD), uma condicdo grave que pode surgir durante a evolucao tanto do
diabetes tipo 1 quanto do tipo 2. A CAD moderada e grave requer tratamento em uma
unidade de terapia intensiva, conduzido por profissionais capacitados para lidar com
essa complicacdo (WOLFRAN et al., 2019).

Os sintomas incluem glicemia capilar acima de 250 mg/dl, além de polidipsia,
polidria, enurese, halito cetdnico, fadiga, visdo turva, nauseas, dor abdominal,

vomitos, desidratacéo, hiperventilacdo e alteragdes do estado mental (Brasil, 2013).

3.2.1 Hiperglicemia

A sindrome hiperosmolar hiperglicEmica nao cetética (SHH) é caracterizada por
uma elevacdo grave da glicemia (geralmente acima de 600 mg/dl a 800 mg/dl),
acompanhada de desidratacdo e alteracdo do estado mental, sem a presenca de
cetose. Essa sindrome ocorre exclusivamente na diabetes tipo 2 e apresenta um
indice de mortalidade mais elevado do que a cetoacidose diabética (CAD) (COELHO
et al., 2021).

A ocorréncia da SHH esta associada a presenca de fatores desencadeantes,
os quais devem ser identificados e tratados. A infec¢céo € o principal fator precipitante
da SHH, sendo a infec¢do urinaria e a pneumonia as mais comuns. Além das
infeccbes, a SHH pode ser desencadeada por eventos cardiovasculares, outras

condi¢cbes médicas agudas ou cirurgicas e/ou pelo uso de certos medicamentos, como
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glicocorticoides, betabloqueadores, diuréticos tiazidicos, quimioterdpicos e
antipsicéticos (FORTI et al., 2019).

Um estudo conduzido por Ise et al. (2021) investigou a prevaléncia de
hiperglicemia e pré-diabetes na populacdo adulta brasileira por meio de razdes
relativas ajustadas por regressédo de Poisson em uma amostra de 8541 individuos. Os
resultados indicaram que a prevaléncia de hiperglicemia é aproximadamente duas
vezes menor do que a prevaléncia de pré-diabetes. No entanto, esse indice aumenta
até quatro vezes na populacdo com mais de 60 anos de idade.

Ao analisar as diferentes faixas socioecondmicas, constatou-se que 0S
individuos mais instruidos apresentavam menor prevaléncia de hiperglicemia em
comparacao com aqueles com menos de oito anos de escolaridade. Além disso,
fatores como cor da pele e regido geografica também foram considerados, revelando
uma maior prevaléncia de hiperglicemia na populacdo parda e residente nas regides
Centro-Oeste e Sudeste do Brasil.

A falta de atividade fisica foi identificada como o fator mais significativamente
associado a prevaléncia de hiperglicemia, enquanto o consumo de frutas e vegetais
nao apresentou uma correlacdo satisfatoria. Concluindo, o estudo, ainda um dos
poucos no Brasil a abordar a hiperglicemia em diabéticos, ressalta a necessidade de
medidas preventivas devido a taxa de incidéncia de hiperglicemia na populacao adulta
brasileira, dada sua associacdo como um fator agravante do diabetes.

Utilizando uma abordagem metodolégica semelhante, Santos, Santana &
Pereira (2022) conduziram um estudo descritivo e transversal em pacientes ndo
criticos do Hospital da Universidade Federal de Sergipe, em Aracaju. Cerca de 40%
dos pacientes apresentaram hiperglicemia, sendo que fatores de risco como
obesidade, circunferéncia abdominal elevada e indice de massa corporal acima do
recomendado estavam significativamente presentes.

Este estudo ressalta a lacuna existente na investigagdo mais ampla e regional
sobre a hiperglicemia em pacientes diabéticos, o que poderia fornecer a base
necessaria para o desenvolvimento de diretrizes assistenciais especificas para o

manejo do diabetes em casos de hiperglicemia agravada.
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3.2.2 Hipoglicemia

Na hipoglicemia, os niveis de glicose sanguinea diminuem, podendo ou n&o
apresentar sintomas, alcancando valores abaixo de 70 mg/dl. Esta condi¢cdo € uma
preocupacao significativa no manejo do controle glicémico, sendo a complicacao
aguda mais comum em individuos com diabetes tipo 1. Embora seja mais comum em
pacientes que fazem uso de insulinoterapia, a hipoglicemia também pode ocorrer em
pacientes com diabetes tipo 2 tratados com insulina e, em menor frequéncia, naqueles
tratados com hipoglicemiantes orais. A hipoglicemia leve pode ser prontamente
tratada pelo préprio paciente (SHELTON et al., 2022).

A confirmagéo da hipoglicemia requer a triade de Whipple, que inclui sinais e/ou
sintomas consistentes com hipoglicemia, baixa concentracdo plasmatica de glicose
(inferior a 55 mg/dl) e alivio dos sintomas apds aumento da glicemia (TIMERMAN;
GUIMARAES, 2020). Estudos indicam que cerca de 90% das pessoas em tratamento
com insulina desenvolvem hipoglicemia iatrogénica, o que representa um desafio para
0 manejo seguro do controle glicémico.

Além disso, pacientes com diabetes tipo 1 podem experimentar flutuacdes
glicémicas frequentes, incluindo valores glicémicos entre 50 e 60 mg/dl em 10% do
dia, aumentando o risco de hipoglicemias graves, como convulsdes e perda de
consciéncia (NERY, 2007).

Pesquisas estdo em andamento para compreender melhor e evitar episédios
de hipoglicemia em pacientes diabéticos durante atividades fisicas moderadas ou
prolongadas (GALASSETTI et al., 2001), durante o sono (conhecido como efeito
Somogyi) (JONES et al., 1998) e em situagdes sem monitoramento constante
(STEPHENSON et al., 1996).

A literatura ja aponta para o efeito do consumo de alcool, drogas psicoativas e
betabloqueadores na reducdo da percepcdo dos sintomas de hipoglicemia pelos
pacientes, o que pode levar a quadros clinicos assintomaticos e potencialmente
perigosos, inclusive resultando em morte para os pacientes diabéticos (PASTEL,;
BEST & ALFROD, 1990). Por outro lado, o tratamento estabelecido para a
hipoglicemia € a administracédo de glucagon, em doses de 1 mg para adultos e 0,5 mg
para criancas. Este procedimento € considerado extremamente seguro, cCOm poucos

efeitos colaterais relatados, como nauseas (POLLACK, 1993).
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3.2.3 Alteracdes Micro e Macrovasculares

O quadro de hipoglicemia apresenta manifestacbes associadas a alteragdes
adrenérgicas e neuroglicopénicas (VELASCO et al., 2020). Os principais sintomas
incluem ansiedade, nervosismo, fome, tontura, palpitacdes, fraqueza, cefaleia,
alteragbes visuais, amnésia, ataxia, confusdo, coma, convulsdo, sudorese,
taquicardia, apreenséo e tremor. E importante destacar a falta de reconhecimento dos
sintomas, especialmente em pessoas com diabetes tipo 1 de longa data (BRASIL,
2013; WHITAKER; GATTO, 2015).

As complicagbes cronicas do diabetes se dividem em microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenga coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica). De acordo com o Consenso de
Avaliacdo Baseada em Evidéncias (CAB) n°® 36 sobre diabetes mellitus, a
implementagdo conjunta de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para
controlar a hiperglicemia, hipertensdo, dislipidemia e microalbuminudria € eficaz na
reducdo de varias complicacbes do diabetes. E fundamental que o tratamento
farmacoldgico seja prescrito e administrado de maneira adequada (BRASIL, 2016).

E amplamente reconhecido que a retinopatia diabética (RD) é uma das
complicagbes microvasculares mais significativas do diabetes mellitus, sendo uma
causa importante de perda de viséo, especialmente em paises desenvolvidos. Estima-
se que quase 8.000 novos casos de perda de visdo ocorram anualmente nos Estados
Unidos da América (EUA) (HIRAKAWA et al., 2019).

As complicagbes cronicas do diabetes se dividem em microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica). Em pacientes com diabetes que
desenvolvem complicacbes microvasculares, certos fatores podem aumentar
consideravelmente o risco de agravamento dessas complicacbes. Por exemplo, a
hiperglicemia prolongada pode desencadear eventos que interferem no fluxo
sanguineo dos vasos da retina, levando a danos na visdo e impactando
significativamente a qualidade de vida do individuo. Dependendo da gravidade, essas
complicagbes podem exigir hospitalizacao.

Na nefropatia diabética, as complicacbes podem ser ainda mais graves e
potencialmente colocar em risco a vida do paciente, uma vez que estao relacionadas

aos rins, oOrgdos vitais que desempenham diversas fung¢des essenciais. O mau
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funcionamento dos rins pode resultar em complicagbes como aumento da presséo
arterial, fadiga, nauseas, confusdo mental e outros sintomas, que podem exigir
intervencao hospitalar (PEREIRA et al., 2022).

2.2.4 Pé diabético

O International Working Group on The Diabetic Foot (IWGDF) define pé
diabético como "infeccéo, ulceracédo e/ou destruicdo de tecidos moles associados a
alteracdes neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos
membros inferiores". Os dados epidemioldgicos variam devido a diversidade regional
dos desfechos dessa complicacdo. Em paises em desenvolvimento, a doenca arterial
periférica (DAP) é o fator determinante e evolutivo mais comum, enquanto em paises
desenvolvidos, a infec¢édo é a complicacdo mais comum das Ulceras de pés diabéticos
(UPD), frequentemente resultando em amputacdes (MEIRELES, 2014).

Os principais fatores para o desenvolvimento de Ulceras no pé diabético sao a
vasculopatia periférica e a neuropatia, sendo o comprometimento neural o fator
predominante. Isso leva muitos pacientes a procurarem atendimento terciario devido
a ulceracbes ou necrose (BRASILEIRO et al., 2019). Um estudo exploratério e
descritivo realizado por Antdo, Gonzaga e Carvalho (2022) em uma unidade béasica
de saude em Maceié buscou compreender as informacfes socioecondmicas dos
pacientes com diagndstico de diabetes.

De acordo com o estudo, 8 em cada 10 pacientes afirmaram nunca terem
participado de atividades educativas sobre autocuidado com 0s pés, exames com
meédicos ou enfermeiros, ou terem recebido orientacdes especificas sobre cuidados
com os pés desde o diagnéstico inicial de diabetes. No entanto, quase metade deles
tinha conhecimento minimo sobre cuidados, como cortar as unhas adequadamente,
evitar andar descalgo e escolher sapatos adequados.

Esses resultados corroboram com outros estudos, indicando que a educacéo
em saude oficial e abrangente sobre o pé diabético ainda ndo é amplamente
disponibilizada pelo sistema publico de salde. Esses cuidados devem ser priorizados
na atencao primaria a saude, pois o pé diabético € uma complicacdo grave que pode
ser quase completamente evitada com o manejo adequado e universal da saude. Os

dados destacados no estudo refletem a situacdo atual no Brasil, com frequéncia de
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amputacgdes resultantes do pé diabético, acarretando danos fisicos e psicologicos

significativos.

3.3 PREVENCAO E CONTROLE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

A qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com diabetes tipo 2 (DM2) é
influenciada por uma variedade de fatores, incluindo nivel educacional, estado civil,
ocupacao, apoio familiar, tempo desde o diagndéstico e presenca de complicacdes da
doenca. Reconhecer esses fatores pode servir como ponto de partida para auxiliar os
pacientes e direcionar intervengdes visando melhorar o controle glicémico e prevenir
complicacgbes relacionadas ao diabetes mellitus.

E essencial implementar intervencdes que abordem especificamente a quebra
do ciclo de baixa ocupacéo e baixa alfabetizacdo para melhorar a qualidade de vida
dessa populacdo (RANDWAN et al., 2018).

A prevaléncia da diabetes estd associada ao estilo de vida e aos habitos
alimentares. Praticar atividade fisica regular, controlar a pressao arterial, manter uma
alimentacéo balanceada, cessar o tabagismo, realizar exames regularmente e aderir
ao tratamento medicamentoso de forma adequada sdo medidas que podem prevenir
e controlar a doenca (SALCI, MEIRELLES & SILVA, 2017).

Um controle glicémico bem-sucedido requer que os pacientes saibam monitorar
e controlar os sintomas, aderir ao tratamento farmacologico diario e acompanhar a
progressdo da doenca. Portanto, a baixa alfabetizacdo em saude dificulta essas
praticas, levando a um controle deficiente do diabetes e ao surgimento precoce de
complicacbes (MARIYE et al., 2018; CARMICHAEL et al., 2020).

A importancia de realizar exames periodicos e frequentes € justificada pelo alto
indice de controle glicémico inadequado e pela manifestacdo de diversos sintomas,
como sede, polidria, tontura, sensacdao de fome, fadiga, dor, dorméncia,
formigamento, declinio cognitivo, dores no peito e sintomas oftalmologicos que podem
evoluir para perda de visdo (SEIDU et al., 2016).

A educacdo continua oferecida aos pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) € uma
estratégia benéfica para gerenciar e prevenir complicacdes da doenca. Profissionais
de saude podem aproveitar as consultas dos pacientes para realizar pequenas

reunides ou cursos, incentivando o autocuidado e o autogerenciamento da diabetes,



27

abordando temas como o uso adequado da insulina e as complicacées da doenca
(GRILLO et al., 2016; XU et al., 2020).

A promocdao da saude e prevencao de doencas em comunidades ainda € um
desafio. O sucesso dos programas de educacdo em saude e intervencdes
comunitarias depende da organizacédo e dos fatores de entrega, como a integracdo do
programa na comunidade e o engajamento ativo dos membros da comunidade na
intervencdo (ALONSO-DOMINGUEZ et al., 2019).

Estudos demonstraram que intervencdes por telefone podem resultar em uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes com diabetes. Informacdes sobre praticas
saudaveis levaram a melhorias significativas no autocuidado, adocéo de alimentacao
saudavel e atividade fisica (PEREIRA et al., 2021).

A American Diabetes Association (ADA) recomenda a triagem regular para
diabetes a partir dos 45 anos, independentemente do peso, historico familiar de
diabetes, presséo arterial elevada ou outros fatores de risco. Profissionais de saude
podem organizar campanhas para encorajar a avaliacdo, tanto como meio de
identificar novos casos de diabetes na Atencéo Primaria a Saude quanto como forma
de prevencao em pacientes com fatores de risco (XU et al., 2020).

Além das medidas tradicionais de prevencdo e controle do diabetes tipo 2
(DM2), como a promocao de habitos saudaveis e o monitoramento regular da glicemia,
€ crucial reconhecer a importancia do apoio emocional e psicossocial para 0s
pacientes. O diagnéstico de uma doenca crénica como o DM2 pode desencadear uma
série de emocdes negativas, como ansiedade, depressao e estresse.

Portanto, estratégias que visam fornecer suporte emocional, como grupos de
apoio, aconselhamento psicolégico e educacao sobre técnicas de enfrentamento, séo
essenciais para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar mental dos pacientes
(TANAKA et al., 2018; BEYENE & BEZABIH, 2019).

A educacao dos pacientes e seus familiares sobre o diabetes € fundamental
para o sucesso do tratamento e manejo da doenca. Isso inclui ndo apenas
informacdes sobre dieta, exercicio e medicacdo, mas também sobre a importancia do
autocuidado, como a monitorizacdo da glicemia, o reconhecimento dos sintomas de
hipoglicemia e hiperglicemia, e a prevencdo de complicacbes a longo prazo
(SCHNELL et al., 2018).
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Além disso, é importante considerar as barreiras socioecondmicas que 0s
pacientes com DM2 podem enfrentar no acesso ao cuidado adequado. Isso inclui
guestdes como custo dos medicamentos, acesso a alimentos saudaveis, transporte
para consultas médicas e disponibilidade de servicos de saude na comunidade.
Abordar essas desigualdades e garantir a equidade no acesso ao cuidado é essencial
para melhorar os resultados de saude e reduzir as disparidades no tratamento do
diabetes mellitus (HILL et al., 2018).

A integracdo dos cuidados de saude primaria e secundaria também
desempenha um papel importante na gestdo eficaz do DM2. Isso envolve uma
comunicacdo eficaz entre diferentes profissionais de saude, incluindo médicos de
familia, endocrinologistas, enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos, para garantir
uma abordagem coordenada e abrangente para o cuidado do paciente (CHOW et al.,
2018).

Além disso, estratégias de prevencado secundaria, como o rastreamento regular
de complicagbes do diabetes, como retinopatia, neuropatia e doenca renal, sao
fundamentais para detectar e tratar essas condi¢cdes precocemente, reduzindo assim
o risco de complicacdes graves e melhorando os resultados a longo prazo (ZOUNGAS
et al., 2018).

Por fim, € importante enfatizar a importancia da advocacia e do
empoderamento dos pacientes com DM2. Isso envolve capacitar os pacientes a se
tornarem defensores de sua propria saude, a tomar decisfes informadas sobre seu
cuidado e a advogar por mudancas sistémicas que melhorem o acesso ao tratamento
e os resultados de saude para todos os individuos afetados pelo diabetes mellitus
(DALL et al., 2019).

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO A PACIENTES ACOMETIDOS POR DM2

O enfermeiro desempenha um papel crucial no manejo e controle da diabetes
tipo 2 (DM2). Durante as consultas periddicas, o enfermeiro pode solicitar exames
laboratoriais para rastreamento e diagnéstico da doencga, incluindo glicemia de jejum,
hemoglobina glicosilada, colesterol LDL, HDL e triglicerideos (SALCI, MEIRELLES &
SILVA, 2017).
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E importante ressaltar que a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
DM2 nao é responsabilidade exclusiva do enfermeiro, mas sim de toda a equipe
multiprofissional. Trabalhar em conjunto busca proporcionar uma assisténcia mais
completa ao paciente (CORTES et al., 2021).

O Ministério da Saude recomenda medidas especificas para o manejo da DM2,
como a avaliacao e cuidados com os pés. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
um papel fundamental ao orientar os pacientes sobre a prevencéo de lesées nos pes,
realizar curativos quando necessario, realizar exames fisicos nos pés para classificar
0 risco e oferecer orientagdes sobre o uso adequado de calgados, higienizacao e
hidratacéo (SALCI et al., 2017).

A implementacédo de dispositivos moveis, como canais de comunicacao entre
enfermeiros e pacientes, pode ser uma ferramenta eficaz para promover mudancas
comportamentais, aumentar o conhecimento sobre a doenga e, consequentemente,
melhorar a prevencgéo ou retardar o inicio da DM (EDELMAN et al., 2015).

Pesquisas indicaram que intervengcbes multifacetadas, que incluem oficinas
alimentares e o uso de aplicativos de smartphone, foram eficazes na promocéo da
adesdao a dieta mediterranea e na melhoria da qualidade da dieta entre pacientes com
diabetes tipo 2 (DM2). E importante que enfermeiros sejam treinados para conduzir
intervencdes de forma padronizada, determinando quais aspectos devem ser
abordados, em que ordem e por quanto tempo.

Quanto a pratica de exercicios fisicos, recomenda-se um aquecimento de 10
minutos, seguido de uma caminhada de 4 quildbmetros, seguida de alongamento e
relaxamento. A inclusdo dessas caminhadas na rotina do paciente pode contribuir
para uma melhor qualidade de vida e, consequentemente, um melhor controle da DM2
(ALONSO-DOMINGUEZ et al., 2019).

A telessaude é uma ferramenta valiosa para o controle e autogerenciamento
da diabetes, sendo descrita como uma estratégia de assisténcia de enfermagem que
ajuda a reduzir a sobrecarga dos servicos especializados (MOREIRA et al., 2017).

Programas de gerenciamento da diabetes conduzidos por enfermeiros tém sido
formalmente testados em ensaios clinicos em diversos ambientes académicos e
demonstraram eficacia no controle glicémico. Esses programas visam avaliar os

sintomas de pacientes com pré-diabetes e diabetes, bem como niveis elevados de
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hemoglobina glicosilada (HbAlc), além de gerenciar os cuidados e fornecer educacgéo
para melhorar a condicdo (LIN, LEE & WANG, 2019; EDELMAN et al., 2015).

Embora sejam aplicadas excelentes estratégias, muitas pesquisas sao
oriundas de paises desenvolvidos, evidenciando a necessidade de politicas publicas
com alcance mais amplo. O sistema de atencdo primaria a saude global ainda ndo
esta totalmente preparado para atender as diretrizes estabelecidas pelas politicas
publicas ministeriais voltadas para essa populacédo. Existem lacunas significativas no
monitoramento sistematico para a prevencdo de complicacBes, com praticas
fragmentadas nos cuidados prestados as pessoas assistidas.

A implementacao eficaz de programas de telessaude para o controle e
autogerenciamento da diabetes enfrenta desafios significativos, especialmente em
paises em desenvolvimento. Questbes como acesso limitado a tecnologia,
infraestrutura precaria de comunicacao e falta de capacitacdo dos profissionais de
saude podem dificultar a expansdo e a sustentabilidade desses programas em
ambientes de baixos recursos (VASHISTHA et al., 2020).

Além disso, a falta de integracdo entre os sistemas de saude e a falta de
padronizacdo nos registros médicos eletrénicos podem dificultar a coordenacdo do
cuidado e a troca de informacbes entre os diferentes prestadores de servicos de
saude. Isso pode resultar em lacunas na continuidade do cuidado e na prestacao de
cuidados fragmentados aos pacientes com diabetes (KUMAR & MAGON, 2016).

Para abordar esses desafios, € essencial investir em iniciativas de capacitacao
e educacdo continuada para os profissionais de saude, especialmente aqueles que
trabalham na atencdo priméria. Isso pode incluir treinamento em tecnologias de
telessaude, desenvolvimento de habilidades de gerenciamento de casos e educagéo
sobre as melhores préticas no cuidado da diabetes (WAGNER et al., 2019).

Aléem disso, politicas publicas que incentivem a integracdo de servicos de
telessalude nos sistemas de saude, bem como a alocacdo de recursos adequados
para infraestrutura tecnoldgica e capacitacao de profissionais, sdo fundamentais para
garantir o sucesso e a sustentabilidade desses programas em contextos de recursos
limitados (LAMBOOIJ et al., 2020).
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Figura 03. Acompanhamento do paciente com DM.

m Periodicidade de exames e avaliagdes no acompanhamento de pessoas com diabetes

Avaliagdes e Exames Periodicidade

Glicemia de jejum No diagndstico e a critério clinico

Se HbA1c no alvo, a cada 6 meses

Hemoglobina glicada (HbA1c) Se fora do alvo. a cada 3 meses

Colesterol total Mo diagnostico e anual ou a critério clinico
Trigliceridens

HDL colesterol

LDL colesterol * (formula)

Creatinina e calculo da TFG*™

Albumindria ou relagdo albumina: creatinina (RAC)
em amostra de urina™*

EAS
ECG Mo diagnostico e a critério clinico
Tipo 1 - anualmente apos 5 anos Tipo 2 - anualmente a partir
Fundoscopia ou retinografia digital g gf;%’:}?ﬁgﬂﬂgﬁ::‘jg‘gpiﬁpimr do diagndstico
puberdade
Avaliacdo dos pés com monofilamento Mo diagnostico e anual. Se exame alterado, ver capitulo especifico.

(") LDL colesterol pode ser calculado pela seguinte formula, desde que os valores de triglicerideos sejam =400mgidl-
LDL colesterol = Colesterol total - HDL colesterol - (Triglicerideos/5).

(** Ataxa de fitragio glomerular (TFG) deve de preferéncia ser estimada pela equagio do CKO-Epi, que representa melhor todo o espectro da fungio renal
(http= www kidney.orgiprofessionalskdoqiighr_calculator.cfim). Na impossibilidade de acesso 8 calculadora, pode ser estimada pela formula
TFG = [{140-idade (anos)) x peso (kg)(72 x Creatinina) (x 0 85 se muther).

(***) Vialores nommais: Albumindiia em amostra isolada <17mg/L, albumindria em wurina de 24 horas < 30mg, relacdo albumina-creatinina (RAC) < 30 mg/g.

Fonte: SMS — RJ/SUBPAV/SAP, (2013. p.11).

A prevencdo e controle da diabetes tipo 2 sdo desafios complexos, como
evidenciado por estudos que destacam a influéncia do nivel educacional, idade e
adeséo ao tratamento medicamentoso nesse controle e prevencéo de complicagdes.
Foi ressaltado que apenas a educacao sobre melhores praticas de autocuidado nédo é
suficiente, sendo necessario um gerenciamento dos riscos e sintomas, além de uma

continuidade no cuidado e controle precoce da diabetes tipo 2.

3.5 ATENCAO BASICA X PACIENTES COM DIBETES MELLITUS TIPO 2

A Atencdo Basica (AB) representa o ambiente ideal para o acompanhamento
abrangente de individuos com diabetes mellitus. Como o ponto de atencdo mais
acessivel, a AB é responsavel pelo cuidado continuo, abrangente e coordenado de
sua comunidade. Para alcancar uma alta eficacia na prestacdo de servicos, a AB deve
integrar, em suas praticas rotineiras, o cuidado com os pés dos pacientes com
diabetes. E incumbéncia da equipe de AB, com o respaldo de seus gestores, avaliar
a demanda por exames de pé diabético, a partir do reconhecimento da populacao
diagnosticada com diabetes mellitus (BRASIL, 2016).
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O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza linhas de cuidado (LC), incluindo
0 manejo do diabetes mellitus dentro dessas linhas. O objetivo das LCs é garantir a
prestacdo de cuidados de saude, estabelecendo diretrizes clinicas de forma
sistematica.

Essas diretrizes determinam as ag0es e 0s servicos que devem ser oferecidos
nos diversos niveis de atencdo a saude (primario, secundario e terciario) dentro de
uma Rede de Atencédo a Saude (RAS), além de articular os fluxos assistenciais para
atender as necessidades de saude do usuario (BORGES et al., 2018).

Iniciativas como o atrelamento dos usuérios as Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e o cadastro sistemético permitem um aumento no acesso e na qualidade da
Atencdo Basica (AB), possibilitando o acompanhamento regular dos casos, a
prevencado de complicacdes e a capacitacdo continua dos profissionais de saude.

No Brasil, entrou em vigor o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), que visa promover a
implementagéo e o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes, unificando
0s servicos de saude para atuar no controle e prevencdo das DCNT, bem como de
seus fatores de risco (BORGES et al., 2018).

Dentre as principais estratégias terapéuticas para o diabetes mellitus, destaca-
se a importancia da adesdo do paciente as orientacdes fornecidas pelos profissionais
de saude, o que implica na prépria responsabilidade pelo cuidado. A Atencao Béasica
de Saude emerge como o principal provedor desse cuidado, fornecendo subsidios e
diretrizes aos pacientes (BORBA et al., 2018).

Segundo Tormas et al. (2020), a atencdo primaria a saude desempenha um
papel essencial na promocgéao e prevencgao do diabetes mellitus, uma vez que permite
uma compreensdo mais profunda das caracteristicas fundamentais e dos desafios
enfrentados pela populacdo em relacdo ao diagnostico da doenca, que esta associado
a diversos problemas de saude e aumenta a mortalidade. Isso ressalta a necessidade
de desenvolver estratégias que contribuam para a reducdo das complicacdes da
patologia, incluindo mudangas comportamentais relacionadas a habitos de vida
saudaveis.

Quanto as acdes de saude voltadas para o autocuidado, Paraizo et al. (2018)
destacam a importancia das orienta¢cdes pactuadas com os pacientes diabéticos no

combate aos novos casos e, consequentemente, nas complicagdes decorrentes da



33

doenca. O acompanhamento sistematico € crucial para permitir a implementacdo de
intervencgdes que promovam a adesao efetiva ao tratamento pelos pacientes.

No estudo de Silva et al. (2018) destacam que o diabetes mellitus requer um
acompanhamento personalizado e uma intervencao direta para prevenir uma série de
complicagdes. E fundamental enfatizar a importancia do controle glicémico e o uso
regular de medicamentos para manter a glicemia sob controle. Isso ressalta a
necessidade dos servicos de salude publica em garantir o acesso facil dos pacientes

aos medicamentos prescritos.

3.6 A QUALIDADE DE VIDA X DIABETES MELLITUS TIPO Il

As mudancas no estilo de vida evidenciadas no estudo de Cortez et al. (2015),
se dao especialmente na alimentacdo e na pratica de atividades fisicas, tém sido
associadas ao aumento da expectativa de vida e, consequentemente, ao aumento da
prevaléncia do diabetes mellitus (DM) no pais. Assim, a importancia da prevencao
primaria da obesidade e do diabetes no Brasil tem sido enfatizada por vérios
epidemiologistas.

De acordo com Moraes et al. (2010), o diabetes mellitus tem uma forte
componente genética, como evidenciado pelo padrao familiar, e € mais comum em
adultos com mais de quarenta anos e obesos. A obesidade é considerada um dos
principais fatores de risco para o diabetes mellitus, com estimativas indicando que
entre 80 e 90% dos individuos afetados por essa doenca sdo obesos, sendo 0 risco
diretamente relacionado ao aumento do indice de massa corporal.

Nesse contexto, Cardoso (2011) argumenta que apenas acglfes continuas
podem ter um impacto positivo na prevencgao ou na reducédo dos fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas crbnicas debilitantes, tanto na qualidade de vida
guanto na qualidade da assisténcia prestada. No entanto, Sartorelli (2010) ressalta
gue o processo de educacao continuada contribui para a melhoria da qualificacéo dos
profissionais de saude, garantindo um atendimento integral, educacdo em saude e
desenvolvimento do autocuidado para os usuarios com diabetes.

As atividades fisicas sdo essenciais para os individuos com diabetes tipo 2,
pois proporcionam uma reducéo significativa no gasto calérico, o que pode ajudar no
controle das fun¢des do corpo e promover melhorias na salde sem a necessidade de
medicamentos (DIAS & CAMPOS, 2011).
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J& para Schmidt et al. (2009) ressaltam que ser diagnosticado com diabetes
implica em passar por uma transformacao significativa na vida, exigindo aprender a
conviver com limitacBes especificas e situacdes que demandam controle fisico e
emocional. Poucas doencas crénicas demandam do paciente um nivel tdo elevado de
atencdo e automonitoramento quanto o diabetes. E necessario manter um controle
constante dos niveis de glicose, seguir uma dieta especial, administrar injecées de
insulina e gerenciar o estresse e as atividades fisicas. Apesar dos esforcos, sempre
h& a ameaca de descompensacéao.

Além do impacto significativo da obesidade e do estilo de vida sedentario na
prevaléncia do diabetes mellitus, é importante ressaltar também a influéncia dos
aspectos genéticos na suscetibilidade a essa condicdo. Estudos tém demonstrado que
o historico familiar de diabetes pode aumentar substancialmente o risco de
desenvolvimento da doenca, destacando a importancia da avaliacdo do histérico
familiar no diagnostico e manejo do diabetes mellitus (MORAES et al., 2010).

A prevencdo primaria do diabetes e da obesidade torna-se, portanto, uma
guestdo crucial de saude publica. Estratégias de intervencdo que visam modificar
habitos alimentares inadequados, promover a atividade fisica regular e proporcionar
educacdo em saude sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e os impactos
adversos do diabetes mellitus na populacdo (CORTEZ et al., 2015).

No entanto, implementar e manter tais estratégias requer um esforco continuo
e coordenado de diferentes setores da sociedade, incluindo governo, profissionais de
saude, instituicdes educacionais e a propria comunidade. A educacao continuada dos
profissionais de saude desempenha um papel crucial nesse processo, garantindo que
eles estejam atualizados com as melhores préaticas de prevencgdo, diagnostico e
tratamento do diabetes mellitus (CARDOSO, 2011; SARTORELLI, 2010).

Além disso, é essencial reconhecer o impacto psicossocial do diagnostico de
diabetes mellitus. A condicdo exige uma adaptacao significativa na vida diaria do
paciente, afetando ndo apenas sua saude fisica, mas também sua qualidade de vida

e bem-estar emocional.
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de revisao integrativa com uma abordagem qualitativa,
onde por meio desta foi possivel conhecer o que ja se tem publicado a respeito do
assunto e compreender o papel do enfermeiro na prevencéo e controle da diabetes
mellitus tipo 2 em adultos. Para Dantas et al. (2020), a reviséo integrativa € um método
de pesquisa que permite a anélise abrangente e sintese de estudos existentes sobre
um determinado tema, combinando evidéncias de diferentes tipos de pesquisas para
gerar um panorama mais completo e fundamentado. Essa abordagem é
especialmente (til para identificar lacunas no conhecimento, esclarecer conceitos e

orientar futuras investigacoes.

4.1 PERIODO DE EXECUCAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a junho de 2024.

4.2 AMOSTRAGEM

A amostragem foi composta por revistas eletrOnicas, portarias, resolucoes,
pesquisas cientificas que se encontram dispostas em bases de dados digitais, sendo
essas plataformas a Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SclELO),
desta forma foram selecionados previamente 35 artigos, que apés a analise minuciosa
se adequaram aos pré-requisitos 10 artigos que compuseram a amostra dessa

pesquisa.
4.3 CRITERIOS DE SELECAO

4.3.1 Inclusao

Os critérios de inclusdo dos artigos foram que esses deveriam ter sido
publicados na integra e com data de publicacédo entre 2014 e 2024 disponibilizados
nos sites de pesquisa Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual

em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), onde



36

0s seus descritores deveriam conter palavras como: enfermagem, diabetes mellitus,
cuidados, agravos e prevencgao.

4.3.2 Nao inclusao

Ao elencar os critérios para exclusdo foi levado em consideracdo que as
publicagcdes ndo deveriam ter sido disponibilizadas de forma incompletas ou em
formato de resumo, assim como o ano de publicacdo fosse anterior a 2012. Todavia,
devido haver cartilhas e manuais do Ministério da Saude com publicacdo anterior a
essa data, foi necessario abrir exce¢cbes mediante a qualidade das informacfes

presentes no documento.

4.4 COLETA DE DADOS

A principio foram selecionadas pesquisas em revistas eletrénicas que
abordavam sobre os avancos na prevencao e tratamento da diabetes mellitus tipo II,
mudanc¢as nas abordagens terapéuticas e os cuidados de enfermagem frente a
assisténcia, apés seleciona-las, as mesmas foram devidamente fichadas no intuito de
facilitar a andlise. Esse fichamento foi dividido em sete etapas, sendo elas: 1. Titulo
de identificacdo do artigo, 2. Autores; 3. Ano de publicacdo da pesquisa; 4. Revista
cientifica na qual o estudo foi publicado; 5. Objetivos do estudo; 6. Caracteristicas
metodoldgicas do estudo; 7. Principais resultados encontrados com a pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram interpretados a partir da analise por meio de leitura dos
artigos incluidos no estudo. Para tal, foi utilizado um quadro sinoptico, que contemplou
0S seguintes aspectos: titulo da pesquisa, nome dos autores, tipo de pesquisa,
resultados e conclusdes. A partir da interpretacéo e sintese dos resultados, comparou-

se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.
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5.RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o objetivo de incluir as obras literarias escolhidas, foram meticulosamente
avaliados os resumos, titulos e contexto dos artigos, a fim de confirmar sua adequacao
a questao norteadora desta pesquisa. Dessa forma, realizou-se a avaliacdo de um
total de 35 artigos para o estudo. Analisando as informacdes excluiram-se 25 artigos,
por ndo contemplar a temética proposta ou por ndo responder a pergunta definidora
da pesquisa. Consequentemente, foram selecionados apenas 10 artigos para
apresentacao dos resultados e discusséo do estudo.

Para a verificacdo das informacdes de cada um dos artigos escolhidos foi
produzindo um fichamento de coleta de dados para cada bibliografia da amostra final
do estudo. Proporcionando a analise e sintese dos artigos que se enquadrassem aos
critérios de inclusao, finalizando a busca segue a abaixo a Tabela 1 representativa da
selecéo dos artigos nas seguintes bases de dados.

Tabela 1. Selecao dos artigos de pesquisa que se enquadram aos critérios de
incluséo.

MEDLINE LILACS BVS SciELO TOTAL
Produgbes encontradas 10 13 5 7 35

N&o aborda a tematica/ndo responde a 7 11 3 4 25

pergunta norteadora
Duplicidade - - - - -
Total dos artigos selecionados 3 2 2 3 10

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2024).

Realizada a busca dos artigos foi possivel perceber que existem numeros
significativos de artigos que abordam sobre diabetes mellitus tipo 2, em um contexto
geral, na qual abordam diretamente as condutas de enfermagem para controle e
prevencao da diabetes, nas quais esses meétodos ainda sdo muito limitados. Assim a
busca correspondeu a 35 artigos encontrados nos anos 2015 a 2024, sendo apenas
10 selecionados para analise e discusséo, na qual obtiveram 3 artigos na base de
dado MEDLINE, 2 na base LILACS, 2 na BVS e 3 na SciELO.

As literaturas em estudo sé&o: 01) Contribuicdes da enfermagem frente a adeséao
ao tratamento de diabetes mellitus tipo 2: um estudo narrativo; 02) Qualidade de vida

dos familiares de pessoas com diabetes mellitus tipo 2; 03) Atuacdo do enfermeiro na
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prevengao e controle do Diabetes mellitus tipo 2; 04) Assisténcia ao portador de
diabetes mellitus na atencdo priméria: papel do enfermeiro e importancia na equipe
multidisciplinar; 05) Contribuicdes do tratamento ndo farmacologico para Diabetes
Mellitus tipo 2; 06) Abordagens inovadoras no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2:
andlise de revisdes sistematicas; 07) A importancia do tratamento do diabetes mellitus
tipo 2: uma revisado de literatura; 08) Intervencdo de enfermagem para melhorar
adesao do paciente diabético mellitus tipo 2 ao tratamento, uma revisao sistematica
de literatura; 09) Estratégias utilizadas na manutencédo da autoestima e autocuidado
em pacientes com diabetes mellitus: uma reviséo integrativa; 10) Promoc¢édo em saude
para condutas de habitos saudaveis para reducao de diabetes tipo Il e hipertensdo na
atencao primaria.

Dessa forma o fichamento contemplou: o titulo do artigo; autores; periédicos;
ano; objetivos; métodos; amostra estudada e descricdo dos principais resultados,

como pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicao dos artigos segundo o titulo, autores, revista cientifica e ano.

Contribuicbes da enfermagem RIBEIRO, Pablinny Repositério Académico 2023
frente a adeséo ao tratamento de Rhiany Souza da Graduagéo
diabetes mellitus tipo 2: um
estudo narrativo
Qualidade de vida dos familiares AMARAL; RECIEN 2022
de pessoas com diabetes VASCONCELOS;
mellitus tipo 2 BOERE
Atuacdo do enfermeiro na CARDOSO et al. Research, Society and 2022
prevencdo e controle do Development
Diabetes mellitus tipo 2
Assisténcia ao portador de COSTA, Fernanda Global Academic 2022
diabetes mellitus na atengcdo Pinheiro da; DEHOUL, Nursing Journal
priméria: papel do enfermeiro e Marcelo da Silva
importancia na equipe
multidisciplinar
Contribui¢cdes do tratamento ndo CARVALHO, Silas Revista de 2015
farmacoldgico para Diabetes Santos; SILVA, Thays Epidemiologia e
Mellitus tipo 2 Mariana de Andrade; Controle de Infeccdo
COELHO, Julita Maria
Freitas
Abordagens  inovadoras no NOVACKI RAL et al. Brazilian Journal of 2023

tratamento da Diabetes Mellitus
tipo 2: andlise de revisbes
sistematicas

Health Review
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A importancia do tratamento do ALMEIDA; SILVA, Revista Ibero- 2023
diabetes mellitus tipo 2: uma METZKER Americana de
revisdo de literatura Humanidades, Ciéncias

e Educacdo — REASE
Intervencédo de enfermagem para PEREIRA ACFM et al. Revista Saude dos 2024
melhorar adesdo do paciente Vales
diabético mellitus tipo 2 ao
tratamento, uma revisao
sistematica de literatura
Estratégias utilizadas na FERREIRA ALS et al. Revista da Salde da 2023
manutengdo da autoestima e AJES - SAJES

autocuidado em pacientes com
diabetes mellitus: uma revisdo

integrativa.
Promogdo em salde para MENDES ACS et al. Revista JRG de Estudos 2023
condutas de héabitos saudaveis Académicos

para reducéo de diabetes tipo Il e
hipertensé@o na atencdo primaria

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).

Nessa perspectiva, conforme ilustrado no Quadro 1, observa-se que 0s artigos
selecionados respondem a pergunta norteadora da investigacdo, em sua maioria
tratam de assuntos relacionados a promocdo em saude, prevencdo da diabetes,
intervencdes de enfermagem, importancia do tratamento, com destaque na
participacdo do enfermeiro.

Ao se analisar os anos de publicacbes, é possivel observar que as obras
elencadas no Quadro 1 caracterizam-se por sua recenticidade, visto que a maior parte
dos artigos foi publicada entre 2015 e 2024. Dos 10 artigos em guestdo, um unico teve
sua publicacdo em 2015, enquanto que cinco foram publicados em 2023, trés em e,
por fim, somente um em 2024. Referente aos autores, nota-se que nao ha recorréncia
nas obras, contudo os assuntos abordados apresentam uma interconexao entre si.

O Quadro 2 demonstra a descricdo dos artigos selecionados segundo 0s
objetivos, métodos, amostras e os principais resultados dos estudos selecionados

para essa revisao.
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Quadro 2. Distribuicdo dos artigos selecionados apés leitura e aplicagdo dos

principais resultados.

critérios de inclusédo identificando os objetivos, métodos, amostra estudada e o0s

Analisar a literatura
cientifica acerca da

O cuidado com os medicamentos
precisa ser feito com atencéo, e é
essencial combinar isso com
hébitos saudaveis para otimizar
os resultados. A falta de

adesdo ao tratamento Revisdo seguimento do tratamento esta
farmacol6gico e néo narrativa da 22 artigos ligada a varios aspectos,
farmacologico de literatura incluindo comportamentais,
diabetes mellitus tipo 2 sociais e econdmicos, além da
em adultos complexidade do préprio
tratamento. (0] papel do
enfermeiro é fundamental nessas
circunstancias.
A educacdo em saude, que visa
informar, motivar e capacitar
pessoas com diabetes tipo 2,
atende a necessidade de cuidado

: . com os cuidadores e outros
Avaliar o nivel de o ~

. X membros da familia que tém
gualidade de vida dos ; . !

" baixa qualidade de vida. As
familiares que famili h I
cuidam de pessoas Estudo 30 familiares | Jo01as ElEEETTEEn am um pape

fundamental no apoio ao controle
com DM2 cadastrados transversal e de pessoas ~ L
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para evitar complicacbes é
incentivar o0 autocuidado.
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resultar em danos irreversiveis a
salide, como problemas de viséo,
amputacoes e outras
complicacdes.
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a autoestima dos pacientes com
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).

No entanto, com base nas informacdes apresentadas no Quadro 2 que ilustra
0 ambiente em que os estudos foram realizados, é possivel examinar minuciosamente
0s propésitos, abordagens, amostras e principais descobertas desta investigacao.
Com relacdo aos objetivos, os autores foram precisos ao estabelecer a direcao de
suas pesquisas, e a selecdo da literatura revelou que as metas tracadas pelos autores
foram alcancadas com sucesso.

Apos a leitura na integra dos estudos selecionados, foi possivel enriquecer os
conhecimentos acerca do papel do enfermeiro na prevencao, controle e gestdo da
Diabetes Mellitus Tipo 2, considerando aspectos multidimensionais do cuidado.

De acordo com Ribeiro (2023), a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem uma
funcdo essencial no cuidado e tratamento das pessoas com diabetes. E crucial que
os profissionais de saude compreendam os elementos que afetam a adesdo ao
tratamento da diabetes, para elaborar abordagens interdisciplinares e personalizadas.
Isso visa aprimorar o planejamento das intervencgdes e agdes voltadas aos pacientes,

visando melhorar sua qualidade de vida.
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A enfermagem € reconhecida por sua participacdo fundamental no combate ao
diabetes, ressaltando a relevancia da aplicacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e da adocdo de uma abordagem personalizada em todas as fases
do processo de enfermagem. Durante a consulta de enfermagem, a participacédo do
enfermeiro é essencial, pois ele incentiva o desenvolvimento de competéncias para
gerenciar a doenga, estimula mudancas de comportamento e compreende O0sS
aspectos adversos do diabetes tipo 2. Além disso, a consulta visa criar planos de acéo
adaptados a vida dos pacientes, capacitando-os a fazer escolhas saudaveis no dia a

dia, em conjunto com outros profissionais de saude (RIBEIRO, 2023).

A incidéncia da enfermidade esta ligada ao estilo de vida e aos habitos
alimentares. Praticar atividades fisicas, controlar a pressao arterial, manter uma dieta
equilibrada, parar de fumar, realizar exames regularmente e seguir o tratamento
medicamentoso corretamente possibilitam a prevencdo e o controle da doenca. Um
controle glicémico eficaz requer que os pacientes saibam monitorar e controlar os
sintomas, aderir diariamente a terapia medicamentosa e monitorar a progressao da
doenca (CARDOSO et al., 2022).

Portanto, a falta de conhecimento em saude dificulta essas praticas, resultando
em um controle inadequado do diabetes e no surgimento precoce de complicagbes. A
importancia de realizar exames periédicos é justificada pelo alto indice de controle
glicémico deficiente e pela manifestacdo de diversos sintomas, como sede, mic¢ao
frequente, tontura, fome, fadiga, dores, dorméncia, formigamento, declinio cognitivo,
dores no peito ou cardiacas e problemas oftalmoldgicos, que podem levar a perda da
visdo (CARDOSO et al., 2022).

Os familiares das pessoas com diabetes tipo 2, ao se envolverem com o0
tratamento em curso, assumem papéis de cuidadores, ajudando a monitorar os
horéarios dos medicamentos, lidando com os custos do tratamento e oferecendo apoio
emocional. E importante notar que a maioria dos familiares reconhece sua
contribuicdo para o tratamento. No entanto, dado o baixo conhecimento desses
familiares sobre o diabetes tipo 2, é ambigua a afirmativa de que estdo contribuindo

efetivamente para um tratamento complexo, continuo e dinamico, que demanda
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conhecimento e habilidade para fornecer um suporte colaborativo (AMARAL,;
VASCONCELOS; BOERE, 2022).

O enfermeiro desempenha um papel crucial no manejo e controle do diabetes
tipo 2. Durante as consultas regulares, se houver sintomas, o enfermeiro pode solicitar
exames laboratoriais para o rastreamento e diagnéstico da doenca. Entre esses
exames estédo a glicemia de jejum, a hemoglobina glicada, o colesterol LDL, HDL e os
triglicerideos. E importante destacar que ndo é apenas responsabilidade do
enfermeiro trabalhar para melhorar a qualidade de vida dos portadores de diabetes
tipo 2 (CARDOSO et al., 2022).

Este é um esforco que deve envolver toda a equipe multiprofissional, visando
oferecer uma assisténcia mais completa ao paciente. O Ministério da Saude
recomenda medidas especificas para o diabetes tipo 2, como a avaliacdo e o cuidado
com os pés. Nesse sentido, o enfermeiro deve orientar os pacientes sobre como evitar
lesdes, realizar curativos quando necessario, realizar exames fisicos nos pés para
classificar o risco, instruir sobre o uso adequado de calgados, bem como sobre higiene

e hidratacdo adequadas, entre outras orientacdes (CARDOSO et al., 2022).

As atividades essenciais no processo de assisténcia durante a consulta de
enfermagem incluem a educagédo em saude de forma individual e coletiva, orientacbes
sobre o consumo de alcool, cessac¢do do tabagismo e adocdo de uma dieta saudavel,
incentivo a pratica de exercicios fisicos, monitoramento do uso de medicamentos para
o diabetes, solicitacdo de exames de rotina e, quando necessario, encaminhamento a
outros profissionais de saude. Tais orientacbes visam conscientizar 0os pacientes
sobre os riscos das complicacdes do diabetes e melhorar sua qualidade de vida
(COSTA; DEHOUL, 2022).

O enfermeiro deve considerar a situa¢do socioeconémica e o nivel educacional
do paciente, pois esses fatores podem impactar sua saude e capacidade de
autocuidado. Além disso, é importante estratificar o risco de outras condigdes, como
a hipertensdo, que frequentemente esta associada aos pacientes diabéticos.
Questionarios de autocuidado em diabetes, que abordam aspectos como alimentacéo,
atividade fisica, monitoramento da glicemia, cuidados com o0s pés, uso de

medicamentos, consumo de alcool e tabagismo, s&o instrumentos valiosos para



45

avaliar a rotina e o conhecimento do paciente sobre sua doenca, facilitando a
elaboracao de acdes especificas na atencao priméria (COSTA; DEHOUL, 2022).
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Ao investigar as mudangas significativas no tratamento e 0s novos avangos na
area e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes com DM2, sob a orientacéo e
cuidado do enfermeiro foi possivel observar que para Carvalho, Silva & Coelho (2022)
€ necessario m acompanhamento regular da atividade fisica em pacientes com
diabetes é crucial, especialmente considerando seu maior risco de lesdes. A
supervisdo dessas atividades, especialmente em centros especializados para
diabéticos, pode aumentar a adesao e seguranca na pratica. No entanto, € importante
observar que apenas o exercicio fisico isolado, sem mudancas nos habitos

alimentares, ndo resulta em melhora significativa nos niveis de glicose.

Uma andlise da dieta dos pacientes revelou que muitos ndo apresentavam uma
alimentacdo adequada, com um percentual consideravel consumindo gorduras e
acucares em excesso. No entanto, aqueles com habitos alimentares mais saudaveis
apresentaram melhores niveis de glicose. Isso destaca a importancia de intervengdes
educativas para promover uma alimentacdo adequada como parte do controle da
diabetes. Em relagcdo a saude geral, a maioria dos pacientes relatou doencas
cardiovasculares, evidenciando os efeitos sistémicos do diabetes. Assim, o controle
eficaz do diabetes ndo s6 melhora diretamente a condicdo do paciente, mas também
reduz o risco de outras doencas (CARVALHO; SILVA; COELHO, 2022).

O controle da viscosidade sanguinea emerge como um fator crucial, com
intervencdes como o uso do Cisplatina (CDDP) evidenciando impacto positivo na
reducdo dessa viscosidade e fatores correlatos. Ademais, a gestdo do diabetes
ressalta a importancia de préaticas de estilo de vida saudavel, ajustes na dieta e
programas de exercicios, sublinhando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar envolvendo diversos profissionais de salude para personalizar as
terapias (NOVACKI et al., 2023).

No ambito das terapias inovadoras, destaca-se o0 papel promissor dos
agonistas do receptor de GLP-1, como dulaglutida, liraglutida e semaglutida, na
reducéo significativa da morbidade e mortalidade cardiovascular em pacientes com
diabetes tipo 2 e alto risco cardiovascular. Especificamente para o diabetes tipo 2, as
tecnologias desempenham um papel crucial na promocdo do autocuidado e na

melhoria da adesdo ao tratamento. Aplicativos mdéveis e outras plataformas séo
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fundamentais para o monitoramento da glicemia, orientagdo sobre o uso de insulina e

fornecimento de informacdes sobre estilo de vida saudavel (NOVACKI et al., 2023).

O trabalho de Almeida, Victoria & Metzker (2023), aborda estudos recentes
sobre o tratamento do diabetes tipo 2, focando em avancos farmacéuticos, exercicios,
adesd@o ao tratamento e fatores socioeconémicos. Onde destacam obstaculos na
implementacéo de intervengdes farmacéuticas, beneficios do exercicio na melhoria
dos niveis de glicose e insulina, e alta adesdo ao tratamento, com necessidade de
mais investigacdes. Estratégias como programas educativos mostram melhorias nos
participantes, enquanto outros abordam a adesao ao tratamento medicamentoso e a
influéncia de fatores socioecondmicos na incidéncia de diabetes. Ressaltam a
importancia de abordagens integradas, considerando aspectos clinicos,

socioeconémicos e comportamentais para melhorar o manejo do diabetes tipo 2.

Na busca por estratégias para aprimorar a atuacdo do enfermeiro no cuidado
aos pacientes com DM2, visando melhorar a eficacia do tratamento e a qualidade de
vida desses pacientes. Foi possivel observar que de acordo com Pereira et al. (2024)
para aprimorar a atuacdo do enfermeiro no cuidado aos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 e melhorar a eficacia do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes,
algumas estratégias sdo fundamentais, sendo elas: realizar o célculo do risco de
desenvolver diabetes tipo 2 por meio de escalas de facil aplicacéo, visando identificar
a fase pré-sintomatica; Implementar intervencdes eficazes para impedir a progressao
da pré-diabetes para a diabetes, reduzindo o risco de complicacdes; Padronizar
praticas clinicas para fornecer cuidados de exceléncia, conforme preconizado pelo

Programa Nacional para a Diabetes.

Citando ainda que basear as estratégias de intervengdo em uma infraestrutura
de saude soélida, garantindo formacdo dos profissionais e disponibilidade de
tecnologias de informacéao; Priorizar a adesao ao tratamento, medicamentoso ou néo,
como fator crucial para o controle da doenca e a qualidade da assisténcia; Fortalecer
0 papel das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na promogé&o da saude,
prevencao e controle da diabetes tipo 2, através de a¢fes individualizadas e coletivas;
Fomentar o autocuidado através de espacos publicos para pratica de atividades

fisicas, como o Programa Academias da Saude, e manter grupos de atividades fisicas
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em algumas Unidades Basicas de Saude; Empoderar os pacientes através da
consulta de enfermagem, promovendo um papel ativo na gestdo da doencga,
mudanc¢as comportamentais e valorizacédo dos aspectos emocionais (PEREIRA et al.,
2024).

Sendo necessario aprimorar a relacao interpessoal no cuidado de enfermagem,
tornando o vinculo terapéutico mais visivel, menos impessoal e breve, para melhor
interacdo e autocuidado. Essas estratégias integradas podem contribuir para uma
abordagem mais eficiente e dindmica no cuidado aos pacientes com diabetes tipo 2,

reduzindo complicacdes e melhorando a qualidade de vida (PEREIRA et al., 2024).

Diversas estratégias podem ser adotadas pelos enfermeiros para aprimorar o
cuidado aos pacientes com diabetes mellitus tipo 2, visando melhorar a eficacia do
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. Estudos recentes como o de Ferreira
et al. (2023) alegam a importancia da educacdo em salude como uma ferramenta
essencial, ajudando os pacientes a compreenderem a doenca e desenvolverem
habilidades de autocuidado. Além disso, o apoio social desempenha um papel

significativo, oferecendo suporte emocional e incentivando a adeséo ao tratamento.

7

A convivéncia com outros pacientes diabéticos também € benéfica,
proporcionando trocas de experiéncias e formando uma rede de apoio. A educacgao
em saude deve ser continua, iniciando no momento do diagnéstico e incluindo
métodos como entrevistas motivacionais e compartilhamento de informacdes entre
profissionais de saude, pacientes e suas familias. Exercicios multicomponentes séao
destacados como uma estratégia eficaz, promovendo melhorias no controle glicémico
e na qualidade de vida dos pacientes diabéticos (FERREIRA et al., 2023).

Aprofundando na pesquisa de Mendes et al. (2023), ficou claro o papel crucial
da especializagcédo do enfermeiro para orientar e desenvolver atividades voltadas para
acOes estabelecidas. Observa-se, atraves de diversos estudos, que mesmo sendo um
procedimento cotidiano, a falta de cuidado persiste, resultando em varios fatores
agravantes relacionados ao estilo de vida pessoal. As visitas domiciliares conduzidas
por enfermeiros emergem como um fator determinante na aproximagado entre
profissionais de saude, pacientes e familias, superando obstaculos que dificultam o

acesso aos servicos de saude. Esta abordagem contribui substancialmente para uma
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assisténcia de qualidade e para fortalecer os lacos entre a comunidade e o sistema
de saude.

A pesquisa enfatizou ainda que o alto indice de doencas crbnicas nao
transmissiveis, como diabetes tipo 2 e hipertensao arterial, resulta de uma interacéo
complexa de fatores de salude. Reduzir os riscos e promover a protecdo é crucial para
a prevencdo e controle dessas doencas, exigindo politicas de saude publica,
educacdo e conscientizacdo. A necessidade de melhoria decorre da capacitacao,
busca por conhecimento, planejamento e educacao permanente, juntamente com a
contribuicdo do paciente na busca por cuidados, visando aprimorar as praticas de
acompanhamento e garantir uma assisténcia centrada e eficaz (MENDES et al.,
2023).

Diante da complexidade do manejo do diabetes tipo 2, é evidente que a atuacao
do enfermeiro desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. A partir da analise dos estudos mencionados, percebe-se que estratégias
integradas, como a educac¢do continua em saude, 0 apoio emocional e a promoc¢ao
do autocuidado, sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. Além disso, a
colaboracéo interdisciplinar e o uso de tecnologias sao essenciais para personalizar
as intervencodes, garantindo um cuidado mais eficaz e abrangente. Portanto, investir
na capacitacédo dos profissionais de saude, no fortalecimento do vinculo terapéutico e
na adocdo de abordagens multifacetadas sdo passos decisivos para enfrentar os
desafios do diabetes tipo 2, proporcionando aos pacientes ndo apenas controle da

doenca, mas também uma vida mais saudavel e plena.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) exige uma
abordagem holistica e multidimensional, que ndo apenas abrange o uso de terapias e
tecnologias avancadas, mas também valoriza a importancia da colaboracéo
interprofissional e da personalizacéo do cuidado. O enfermeiro desempenha um papel
central nesse processo, ndo apenas na aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e na gestdo das intervencdes clinicas, mas também no
desenvolvimento de competéncias nos pacientes para que estes possam gerenciar
sua doenca de maneira eficaz, fazer escolhas saudaveis e adotar mudancas
comportamentais necessarias.

A promocdo do autocuidado, a educacdo em saude e o apoio social se
destacam como estratégias fundamentais para o controle glicémico e a prevencao de
complicacBes associadas ao diabetes. Essas estratégias devem ser continuamente
reforcadas nas consultas de enfermagem, por meio de orienta¢cdes sobre habitos
alimentares saudaveis, a cessac¢do do tabagismo, a pratica regular de exercicios e 0
uso correto da medicacado. A realizacdo de exames regulares e o acompanhamento
rigoroso da saude dos pés, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, séo
igualmente essenciais para prevenir complicacdes graves, como Ulceras e
amputacoes.

Além disso, é imperativo reconhecer e abordar os fatores socioeconémicos e
educacionais que impactam diretamente no autocuidado e na adesao ao tratamento.
Pacientes com menor nivel educacional ou com dificuldades financeiras muitas vezes
enfrentam barreiras no acesso a cuidados adequados e na compreensdo das
orientacdes médicas. A utilizacdo de questionarios de autocuidado e a realizagcéo de
visitas domiciliares sdo praticas que contribuem para superar esses desafios,
proporcionando uma assisténcia mais proxima e eficaz, além de fortalecer os lagcos
entre o paciente, a familia e a equipe de saude.

Outro aspecto crucial do manejo do DM2 envolve o acompanhamento regular
da atividade fisica e a orientacdo para a adog¢do de um estilo de vida saudavel. O
controle glicémico eficaz ndo depende apenas do tratamento medicamentoso, mas
também de mudancas sustentaveis na dieta e no estilo de vida. Estudos demonstram

que a educacao continua sobre a alimentacgéo, aliada a intervengfes que promovem
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hébitos saudaveis, resulta em melhorias significativas nos niveis de glicose e na saude
geral dos pacientes.

Os avancos no tratamento do DM2, como o uso de agonistas do receptor de
GLP-1 e a introducédo de aplicativos moveis para monitoramento da glicemia, tém
contribuido significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. No
entanto, é importante reconhecer que a eficacia desses tratamentos depende da
adesdo constante por parte dos pacientes, 0 que muitas vezes é desafiado por
obstaculos como a falta de compreensédo, o custo dos tratamentos e as limitacbes
socioecondmicas.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo ndo so os enfermeiros, mas também
meédicos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais de saude, € essencial
para fornecer um cuidado completo e personalizado. A integracdo desses
profissionais em equipes de saude, como as da Estratégia Saude da Familia (ESF),
contribui significativamente para a prevencéao de complicacdes e para a promoc¢ao de
um tratamento eficaz.

Por fim, para alcancar uma gestéo eficaz do DM2 e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, é fundamental ndo apenas o aprimoramento continuo das
competéncias dos profissionais de saude, mas também o fortalecimento das politicas
publicas de saude, a educacao em saude e a conscientizacdo sobre a importancia do
autocuidado. A implementacéo de praticas baseadas em evidéncias, a promocéao de
intervencdes precoces e a personalizacdo do tratamento, aliadas ao apoio continuo
da equipe de saude, sdo essenciais para enfrentar os desafios do DM2 e garantir um

tratamento eficaz e sustentavel a longo prazo.
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