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Diabetes mellitus: cuidados de enfermagem para controle e prevencéo de

complicagdes
Diabetes mellitus : nursing care for control and complications prevention

Silvania Araujo Barbosatl
Francisca Elidivania de Farias Camboim?

RESUMO - O diabetes mellitus, € uma doenca cronica causada por defeitos na secrecéo
e/ou acdo da insulina, causando sérios danos a salde do individuo, principalmente na
pessoa idosa de ambos 0s sexos. Apresenta alta e ascendente incidéncia no atual contexto
social brasileiro e mundial. Pode desenvolver vérias complicacdes, atingindo alto nivel
de complexidade na auséncia de informacGes acerca da patologia, estilo de vida,
sedentarismo, educacdo alimentar, tratamento tardio, ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso e pratica de exercicios fisicos.

Palavra chave: Diabetes mellitus: Cuidados de Enfermagem. Prevencdo. Controle.

ABSTRACT - Diabetes mellitus is a chronic disease caused by defects in the secretion
and / or action of insulin , causing serious damage to the health of the individual ,
especially in the elderly of both sexes . It has high and rising incidence in the current
Brazilian and global social context. Can develop several complications , reaching a high
level of complexity in the absence of information about the disease , lifestyle , physical
inactivity, nutrition education , late treatment , non-adherence to drug therapy and
physical exercise .
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus integra um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por
niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) decorrente de defeitos na secregdo
e\ou na acdo da insulina no metabolismo dos alimentos (BRUNNER; SUDDARTH,
2006). O diabetes mellitus constitui atualmente um dos principais problemas de salde,
que se refere tanto ao nimero de pessoas afetadas, gerando incapacidade e mortalidade
guanto ao elevado investimento do governo para o controle e tratamento de suas
complicacBes, sendo ja a quarta causa de morte no Brasil (PACE; NUNNES, 2006).

Recente estudo realizado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estimou
que, até 2030, o ndmero de individuos com diabetes serd de aproximadamente 366
milhGes. Estudo realizado na década de 1980 demonstrou que a prevaléncia média de
diabetes mellitus (DM) na faixa etaria de 30 a 70 anos no Brasil era de 7,6%. Importante
se faz ressaltar que quase 50% desses individuos diagnosticados ndo sabiam que
apresentavam essa doenca (COBAS; GOMES, 2010), pois, muitas vezes a diabetes vem
comprometendo o organismo em longo prazo sem que o individuo tenha conhecimento
do caso.

Com o retardo no diagndstico o individuo leva uma vida normal, principalmente
guanto a inadequada ingestdo de alimentos e de bebidas alcodlicas, que contribuem para
0 agravamento da situacdo. A auséncia de tratamento medicamentoso, afalta de educacéo
alimentar e pratica de exercicios fisicos agravam o quadro da doenga e favorecem o
surgimento de complicaces. As pessoas com diabetes mellitus tém sido vitimas

constantes de amputagdes de membros inferiores, decorrente da evolugdo da doenca e
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As doencas cronicas como o diabetes mellitus trazem algumas limitacbes para as
atividades comuns do dia a dia, e novas incumbéncias para as pessoas que as
desenvolvem, que muitas vezes ndo sdo aceitas e superadas por falta de conhecimento de
como enfrentd-los (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009). Dessa forma, o cuidado
integral a pessoa com diabetes deve compreender aspectos psicosocial e fortalecer a
pessoa e familia, para conviver com a condi¢do crénica, na qual, a cada atendimento deve
ser reforcada a percepcdo de risco a saude, o desenvolvimento de habilidades e a
motivagdo para superar esse risco (PACE; NUNES, 2006).

Considerando que a maioria dos individuos com diabetes ndo conhece as
complicagcOes cronicas dessa doenga, consequentemente, ndo entende a maneira como
controlar a doenca e prevenir ou cuidar das complicacdes dela decorrentes. Isso implica
o desenvolvimento de estudos e elaboracdo de estratégias voltados para orientar a
populacdo acerca dessa doenca, tanto o individuo porela acometido como seus familiares.
Urge trabalhar com essas pessoas conhecimentos a respeito de acOes de controle da
diabetes e prevencao de suas complicacdes; ndo apenas o individuo acometido de diabetes
como também os seus familiares, que convivem diariamente com essa realidade.
Particularmente, os profissionais de salde que trabalham junto aos programas de saude
da familia devem estar comprometidos com isso.

A partir de tais pressupostos, esta pesquisa teve como objetivo fazer uma revisao
literdria pertinente a esta probleméatica com a finalidade de elaborar um texto que possa
servir de subsidio a reflexdo e elaboracdo de estratégias de acGes que possam ajudar no
controle da diabetes, no tratamento medicamentoso, na educacdo alimentar, na pratica de
atividades fisicas, estilo de vida e prevencdo de complicacbes para as pessoas que

convivem com essa doenca, promovendo assim uma melhor qualidade de vida.
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DIABETES MELLITUS

Descrito ha mais de 3. 500 anos o diabetes mellitus tem significante papel como
problema de salde publica mundial, e de modo especial no atual contexto social
brasileiro. Celsus foi quem nomeou a doenga de “Diabetes™ que significa sifdo, e Mellitus
que vem do grego meles; que significa “mel”, (CARVALHO, 2002). Portanto como
podemos ver a diabetes é uma doenca que ha muito tempo foi descoberta e ainda hoje
prevalece com seu carater devastador.

O termo diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de doencas metabdlicas
de vérias etiologias, caracterizado por hiperglicemia cronica, com distrbios no
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, resultando em defeitos na secrecdo
e/ou acdo da insulina. A hiperglicemia crbnica que ocorre no DM estd associada a
disfuncdo fisiologica de varios 6rgdos, e a complicacdes especialmente nos olhos, nos
rins, no sistema nervoso, no coracao e vasos sanguineos (RODRIGUES; MOTTA, 2012).
Conforme Lavinas et al. (2008) ndo se trata de uma Unica doenga, mas um grupo de varios
distirbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia, que é o resultado de
alteracfes na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas. Ocorre também
destruicdo das células beta do pancreas, produtoras de insulina, provoca resisténcia aacao
dainsulina, distirbios na secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

De acordo com Dallaqua e Damasceno (2009), o diabetes mellitus pode ser
classificado em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e gestacional. DML1 é a forma auto-imune,
resulta da destruicdo das células pancreaticas por mecanismo mediado por células. No
DM2, os individuos afetados apresentam resisténcia & insulina, em combinacdo com

deficiéncia relativa (ndo absoluta) da secrecdo de insulina, DM gestacional é
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caracterizado pelo quadro de intolerancia a glicose, com primeira identificacdo na
gravidez e pode persistir apds o parto evoluindo para DM2.

Os tipos de diabetes mais freqlentes sdo o diabetes tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e 0
diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca
de 90% do total de casos, o0 termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa
de insulina. Administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar
cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose € rara e,
quando presente, € acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave. A maioria dos
casos apresenta excesso de peso ou deposicdo central de gordura. Em geral, mostram
evidéncias de resisténcia a acao da insulina e o defeito na secrecéo de insulina manifesta -
se pela incapacidade de compensar essa resisténcia (BRASIL, 2006).

De acordo com Brunner e Suddarth (2006), as manifestacGes clinicas de todos os
casos de diabetes incluem: polidria, polidipsia e polifagia. A polidria define amic¢ao
aumentada, a polidipsia a sede aumentada e a polifagia fome intensa ou aumentada, que
decorrem em conseqiiéncia da perda excessiva de liquidos associada a diurese osmotica.
Os outros sintomas manifestam-se em forma de fadiga e fraqueza, alteracbGes visuais
stbitas formigamento ou dorméncias nas mdos ou pés, pele seca, lesGes cutaneas ou
feridas que exibem cicatrizacdo lenta alem de infeccbes recorrentes. Para a maioria dos
casos (aproximadamente 75%), o diabetes do tipo 2 é detectado por acaso, quando exames
laboratoriais rotineiros ou exame oftalmologico sdo realizados.

Ressalte-se que os sintomas clinicos do diabetes mellitus s&o conhecidos desde a
antiguidade. Ha informacdes na literatura de que os primeiros dados da doenca datam de

1.000 a.C., vindos do Egito, e na india por volta de 400 a.C. Charak e Susrut a 0s
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detectaram através do carater adocicado da urina diferenciando-a ainda em dois tipos: do
obeso e do individuo que no inicio da doenca apresentava emagrecimento e desidratacdo
além de polidipsia e polidria (CARVALHO, 2002).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na
Qualidade de vida. Constitui uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular (BRASIL,
2006). Villela et al. (2007) Relatam que muito embora tenha havido avan¢os no
tratamento do diabetes, essas desordens ainda sdo responsaveis por importantes taxas de
morbidade e mortalidade no atual contexto social. O que podemos observar é que a
freqiiéncia de pessoas com diabetes vem aumentando a cada dia trazendo prejuizo para
populacéo.

Cerca de 50% da populagdo com diabetes ndo sabe que é portadora da doenca,
algumas vezes permanecendo sem diagnostico até que se manifestem sinais de
complicacdes. Entretanto, como ja mencionado, o diabetes é assintomatico em proporcao
significativa dos casos, a suspeita clinica ocorrendo entdo a partir de fatores de risco para
diabetes, relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida da populacdo, o diabetes
mellitus (DM) pode permanecer assintomatico por longo tempo e sua deteccéo clinica é
frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos respectivos fatores de risco
(BRASIL, 2013).

De acordo com Torres e Franco (2009) o Diabetes Mellitus (DM) é um importante
e crescente problema de saude publica mundial, independentemente do grau de
desenvolvimento do pais, em termos de nimero de pessoas afetadas, incapacitagdes,
mortalidade prematura, como dos custos envolvidos no controle e tratamento da doenca

e prevencdo de suas complicagcbes. Em particular no DM tipo 2, a incidéncia e a
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prevaléncia estdo aumentando em proporcdes epidémicas e atingindo com mais
intensidade a populagdo na idade entre 30 a 69 anos.

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em
26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises europeus e
Estados Unidos (EUA) este aumento se dara, em especial, nas faixas etarias mais
avancadas devido ao aumento na expectativa de vida enquanto que nos paises em
desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no grupo
de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44
anos e acima de 65 anos (BRASIL, 2013).

COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

As complicacbes do DM podem ser agudas ou cronicas. Entre as complicacdes
agudas estdo hiperglicemia e hipoglicemia. As complicacbes
cronicas podem ser macrovasculares: doenca cardiaca coronaria, doenca vascular
periférica e doenca cerebrovascular;  microvasculares: retinopatia e nefropatia; e
neurolégicas ouneuropatia ( PORTIERI; BACHION, 2010).

As complicagbes agudas do DM incluem a descompensacdo hiperglicé mica
aguda, com glicemia casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicacdes
mais graves como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicEmica ndo
cetotica, e a hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 60 mg/dL. Essas complicacdes
requerem acdo imediata da pessoa, da familia ou dos amigos, e do servico de Saude. A

orientacdo adequada ao paciente e a familia e a disponibilidade de um servico de pronto
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atendimento, telefonico ou no local, sdo fundamentais para auxiliar a pessoa a impedir
gue o quadro evolua para quadros clinicos mais graves, (BRASIL, 2013).

Dentre as complicagdes cronicas destacam-se aquelas relacionadas
com os peés, representando um estado fisiopatoldgico multifacetado, sendo caracterizado
pelo aparecimento de lesbes e ocorrem como conseqiiéncia de neuropatia em 80-90% dos
casos, As lesdes sdo geralmente precipitadas por trauma e complica-se com a infeccéo,
podendo terminar em amputacdo quando ndo iniciado um tratamento precoce e adequado
(LAURINDO; RODRIGUES, 2006).

Os principais fatores precipitantes séo infeccdo, ma aderéncia ao tratamento
(omisséo da aplicagdo de insulina, abuso alimentar), uso de medicacdes hiperglicemiantes
e outras intercorréncias graves (AVC, IAM ou trauma). Individuos em mau controle
glicémico sdo particularmente wvulneraveis a essa complicacdo (BRASIL, 2013). Como
podemos ver as complicaces do diabetes sdo muitas, no entanto ainda hoje essas
complicagbes sdo desconhecidas pela populacdo principalmente as que séo acometidas
pela doenga.

De acordo com Brasil (2006), as conseqiiéncias humanas, sociais e econémicas
sdo devastadoras: sdo 4 milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas
complicagbes (com muitas ocorréncias prematuras), o que representa 9% da mortalidade
mundial total.

Em estudo recente, realizado entre pacientes com diabetes tipo 2 de longa duracéo,
com a finalidade de descrever os fatores clinicos, psicoldgicos e sociais que interferem
no conhecimento, identificou-se conhecimento insatisfatorio sobre a doenca
(FERNANDES et al., 2006).
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CUIDADOS E PREVENCAO

Estudos mostram que o controle e a prevencdo de complicagdes do diabetes séo
possiveis por meio de programas educativos (SCHALL et al., 2009). Segundo Rodrigue
et al. (2012). Tanto o controle da doengca como sua prevencdo devem ser valorizadas no
acompanhamento e tratamento do paciente com diabetes mellitus. Nesse sentido, destaca-
se a educacdo da pessoa com diabetes, como um aspecto fundamental do cuidado na
obtencdo do controle da doenca e, assim, prevenir ou retardar o desencadeamento de
complicagbes agudas e cronicas, ajudando-o0s na promocdo da qualidade de vida (PACE;
FERNANDES, 2006).

O cuidado integral ao individuo com diabetes e sua familia é um desafio para a
equipe de saude, especialmente para ajudar ao individuo a mudar seu modo de viver, o
que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Ao0s poucos, ele devera
aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e
autonomia (BRASIL, 2006). Para isso, é preciso reforcar a importdncia do controle
metabdlico para prevenir ou retardar o aparecimento das complicacbes cronicas do
diabetes e assim favorecer a qualidade de vida de pacientes e familiares (PACE; VIGO,
2003). Estudos internacionais sugerem que o custo dos cuidados relacionados ao diabetes
é cerca de duas a trés vezes superior aos dispensados a pessoas ndo diabéticas e esta
diretamente relacionado com a ocorréncia de complicagdes cronicas (BRASIL, 2013).

O maior custo, entretanto recai sobre as pessoas que convivem com diabetes, suas
familias, seus amigos e a populagdo em geral: o impacto na reducdo de expectativa e

qualidade de vida é consideravel. A expectativa de vida é reduzida em media em 15 anos
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para o diabetes tipo 1 eem 5a 7 anos na do tipo 2 (BRASIL, 2006). Alguns autores
afirmam que o aumento do conhecimento e a modificacdo de atitudes ndo s&o suficientes
para melhorar a glicemia e reduzir o peso; faz-se necessario aderir a dieta e a pratica de
atividades fisicas. Além disso, os individuos devem entender sua doenca e serem
encorajados a seguir as orientacfes educativas (TORRES; FRANCO, 2009).

A mudanca de comportamento alimentar e das préaticas de atividades fisicas nos
individuos com DM tipo 2, como resultado da avaliagdo do programa de educacdo em
grupo e individual em diabetes, estd condicionado a melhora dos conhecimentos e a
modificacdo de atitudes sobre a doenca. Todo o processo tem como objetivo controlar a
glicemia e melhorar as condigdes fisicas e mentais dos individuos (TORRES; HORTALE
et al., 2009). Esta bem demonstrado hoje que individuos em alto risco (com tolerancia a
glicose diminuida) podem prevenir, ou ao menos retardar, o aparecimento do diabetes
(BRASIL, 2006). De acordo com o Jornal Brasileiro de Medicina volume 100 n° 4 (2012).
“A importancia de um estrito controle glicémico pode ser comprovada com a redug¢do
das complicacoes cronicas microvasculares”.

No entanto cabe aos profissionais de salde atencdo na identificacdo das pessoas
em risco para o Diabetes Mellitus (DM) e intensificar as acOes para promover seu
controle, entre os ja diagnosticados (LAURINDO; RODRIGUES et al., 2006). Acredita-
se que a familia tem papel fundamental em ambas as situacGes. A familia e os amigos
influenciam no controle da doenca quanto ao seguimento do tratamento, da dieta e na
participacdo em um programa regular de exercicios (PACE; VIGO, 2003).

O diabetes é uma doenca evolutiva, com o decorrer dos anos quase todas as
pessoas por ela acometidas requerem tratamento farmacoldgico, muitas delas com

insulina, uma vez que as células beta do pancreas tendem a progredir para um estado de
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faléncia parcial ou total ao longo dos anos. Entretanto, mudangas positivas no estilo de
vida, nos habitos alimentares e préatica de atividade fisica sdo de fundamental importancia
no alcance dos objetivos do tratamento quais sejam o alivio dos sintomas e a prevencao
de complicagGes agudas e cronicas (BRASIL, 2006).

Segundo Batista et al. (2009), o tratamento das doencas é basicamente realizado
com uso de medicamentos, e poucas pessoas praticavam atividades fisicas. Além disso,
foram identificadas diversas inadequagcdes nos habitos alimentares como o elevado
consumo diario de sal, de agUcar e gorduras. Esses elementos sdo fatores de risco, se ndo
controlados, podem aumentar a predisposicdo dos pacientes as doencas cardiovasculares,
aumentando 0s custos para o sistema sanitdrio e diminuindo 0s anos de vida com
qualidade para os individuos acometidos por esta enfermidade.

Parece uma recomendacdo simples e facil de ser seguida, mas dependendo dos
habitos alimentares anteriores, a limitacdo da quantidade de
calorias pode representar uma mudanca drastica e originar crencas acerca da terapia
nutricional que podem ser barreira a adesdo por remeter a préticas restritivas ( PORTIERI,
BACHION, 2010).

O cuidado integral ao individuo com diabetes e sua familia é um desafio para a
equipe de saude, especialmente para poder ajudar o mesmo a mudar seu modo de viver,
0 que estara diretamente ligado avida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele devera
aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e

autonomia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das complicacdes e dos cuidados sobre o diabetes pelo individ uo
por ele acometido, seus familiares e profissionais de saude, em especial a equipe de
enfermagem, é de suma importdncia uma vez que tém contato direto com os que
convivem com o diabetes. Pode ser descoberta a existéncia da doenca em exames
laboratoriais rotineiros nas visitas & unidade de saude da familia, e assim iniciar um
trabalho educativo para os portadores de diabetes envolvendo cuidados e prevencdo das
complicacBes do diabetes bem como avaliar o estado psicologico dessas pessoas e sua
sensacdo de bem- estar, levando em consideracdo a carga de administrar a convivéncia

com uma doenca crénica.
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