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RESUMO

PARNAIBA, F. A. F. PREVENCAO DAS COMPLICACOES DO DIABETES
MELLITUS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA. 2021. 47f. Trabalho
de Conclusédo de Curso (Graduacdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado.
Ic6-CE. 2021.

O diabetes, em decorréncia de sua elevada prevaléncia e morbidade, representa um
grande problema de salde publica em razdo as complicacdes que pode provocar. Nesse
sentido, a pesquisa justifica-se pela necessidade de incrementar estudos que correlacionem os
fatores de risco e a prevencdo do diabetes e suas complicacdes. Proporcionar a reformulacéo
de estratégias para evitar complica¢fes por DM, e aprofundar os conhecimentos envolvendo a
tematica. Diante do apresentado, observa-se a grande relevancia que tem a problematica
estudada em diversos campos. No social devido sua relacdo com 0s aspectos que impactam a
sociedade, relevancia académica, pois propéem um estudo que potencializa a producéo
cientifica nesse campo tematico. A pesquisa tem por objetivo identificar as principais medidas
de prevencdo das complicacGes do DM a luz da literatura cientifica. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, composta por seis etapas. Tendo como Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Diabetes Mellitus”, “Doenga Cronica”, ¢ “Prevengdo”, pesquisa realizada
através das plataformas Biblioteca Regional De Medicina (BIREME) e Scielo Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram selecionados em ambas as plataformas, 2162
artigos, obedecendo aos seguintes critérios de exclusdo: 17 estudos que ndo abordavam a
tematica proposta, 50 artigos internacionais e 0s mesmo nao se encontravam traduzidos, 3
artigos duplicados. Estabelecendo como critérios de inclusdo: Texto completo; em lingua
portuguesa; em formato de artigos cientificos, publicados no periodo de 2016 a 2021.
Incialmente foram encontrados 2162 artigos, apds os critérios de inclusdo ficaram 79 artigos,
porém foram utilizados 9 por estar dentro da tematica proposta. Os estudos sugerem que as
intervencOes para a prevencao das complicagdes do DM, devem ser constituidas, atraves da
educacdo em saude, com o repasse dessas informacGes de forma clara e simples, pelo
processo de autocuidado, e pela realizacdo da automonitorizagdo glicemia por esses usuarios.
Sendo assim, espera-se que esse estudo venha contribuir para pesquisas sobre as medidas
preventivas das complicac6es do diabetes mellitus, a melhoria no atendimento e na qualidade
de vida dos pacientes assistidos na unidade béasica de salde, trazendo novos conhecimentos, e
mostrando a importancia da prevencéo, e os cuidados que devem ter nesse contexto, no intuito
de oferecer uma visdo ampla aos profissionais nessa tematica, trazendo beneficios para os
mesmo e para 0s pacientes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. ComplicacGes do diabetes. Prevencao



ABSTRACT

PARNAIBA, F. A. F. PREVENTION OF DIABETES MELLITUS COMPLICATIONS: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW. 2021. 47f. Course Completion Work (Graduate in
Nursing). Vale do Salgado University Center. Ic6-CE. 2021.

Diabetes, due to its high prevalence and morbidity, represents a major public health
problem due to the complications it can cause. In this sense, the research is justified by the
need to increase studies that correlate risk factors and prevention of diabetes and its
complications. Provide the reformulation of strategies to avoid complications from DM, and
deepen the knowledge involving the subject.Given the above, the great relevance of the
problem studied in various fields is observed. In the social, due to its relationship with the
aspects that impact society, academic relevance, as they propose a study that enhances
scientific production in this thematic field. The research aims to identify the main measures to
prevent DM complications in light of the scientific literature. This is an integrative literature
review, consisting of six steps. Having as Descriptors in Health Sciences (DeCS): “Diabetes
Mellitus”, “Chronic Disease”, and “Prevention”, research carried out through the Regional
Medicine Library (BIREME) and Scielo Scientific Electronic Library Online (SciELO)
platforms. F2162 articles were selected on both platforms, according to the
followingexclusion criteria: 14 studies that did not address the proposed theme, 50
international articles and they were not translated, 3 duplicated articles. Establishingas
inclusion criteria: Full text; in Portuguese; in the format of scientific articles, published in the
period from 2016 to 2020. Initially, 2162 articles were found, after the inclusion criteria there
were 79 articles, but 9 were used for being within the proposed theme. Studies suggest that
interventions for the prevention of DM complications should be constituted, through health
education, with the transfer of this information in a clear and simple way, through the self-
care process, and by carrying out self-monitoring of blood glucose by these users. Therefore,
it is expected that this study will contribute to research on preventive measures for
complications from diabetes mellitus, improvement in care and quality of life for patients
assisted in the basic health unit, bringing new knowledge, and showing the importance of
prevention, and the care they should have in this context, in order to offer a broad view of
professionals in this area, bringing benefits to them and to patients.

Key words: Diabetes mellitus. Diabetes complications. Prevention
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo. S&o doencas que apresentam longa duracdo sendo
resultado além da genética, como a influencia de determinantes sociais. Sendo responsavel
por 63% das mortes globais, a maioria desses 6bitos ocorre em paises de baixa renda, como
no Brasil. SAo nesses paises que ocorrem um maior numero de mortes antes dos 60 anos de
idade, de modo que o acesso a saude de forma preventiva e a conduta terapéutica dessas
patologias séo limitadas, contribuindo dessa forma para uma menor expectativa de vida
(PRATES et al., 2020).

O Diabetes Mellitus (DM), em decorréncia de sua elevada prevaléncia e morbidade,
representa um grande problema de salde publica em razdo as complicacdes que pode
provocar. Por sua vez, é de conhecimento geral que o retardo na evolucdo e progressao de tais
complicagdes s6 pode ser obtido com um curso terapéutico adequado no qual seja possivel
manter um bom controle glicémico, ou seja, glicemia dentro da meta na maior parte do tempo.
Para tanto, é fundamental o uso de uma estratégia de prevencdo dessas complicaces, pela
eliminacdo dos fatores de riscos e do controle glicémico (CAMPOS; LOBO, 2020).

Dados da Federagdo Internacional do Diabetes (IDF) revelam que a estimativa de
pessoas com DM, em 2015, foi de 415 milhdes, representando 8,8% da populagdo mundial.
Para 2040, essa estimativa aumentou para 642 milhdes, 10,4 % da populacdo mundial,
equivalendo a trés novos casos a cada 10 segundos, ou quase 10 milhdes por ano. O Brasil
ocupa a 42 posi¢do no ranking mundial em nimero de pessoas com DM (IDF, 2015).

Convém destacar que por ser uma doenca considerada silenciosa, individuos
descompensados e hiperglicémicos podem apresentar no dia a dia, manifestacdes como a
perda de peso, aumento do apetite, sede em excesso e polidria. Por sua vez aqueles pacientes
que ndo reconhece esses sinais de hiperglicemia e ndo procura a assisténcia e um profissional
aumenta o risco de evoluir para complicacdes tipicas da doencga. Por isso a importancia do
paciente conheca esses sintomas e procurar ajuda especializada ao notar indicios de
descompensacdo evitando assim maiores consequéncias da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Ressalta-se que, o diagnostico de diabetes é adquirido por meio dos exames
laboratoriais Glicemia em jejum, Teste Oral de Tolerancia & Glicose (TOTG), que séo tidos
como padrdo ouro para esse proposito. A glicemia pés-prandial (GPP) é outro exame

realizado que ird avaliar os niveis glicose no sangue apos as refeicdes. Ja 0 exame de
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Hemoglobina Glicada (HbAL1C), é usado para avaliar os niveis médios de glicemia no periodo
de 30 a 90 dias, e também utilizada para identificagdo do DM.. Sendo a que hemoglobina
glicada € originada nos eritrocitos como resultado da reacdo enzimatica entre a glicose e a
proteina hemoglobina, que transporta oxigénio (COSTA et al., 2020).

Nesse aspecto o aumento da morbimortalidade do DM é em decorréncia das
complicacgdes cronicas resultante do avango da doenga. Dessa forma, o controle glicémico
ineficaz pode expor os pacientes as complicacBes agudas e cronicas. As agudas destacam-se
as hipoglicemias, hiperglicemias, cetoacidose diabética, que quando ndo recebem a
terapéutica em tempo adequado, podem provocar convulsdes, coma e morte. J& complicaces
cronicas ocorrem da hiperglicemia sustentada a longo prazo, pode provocar lesdao de 6rgaos
alvo. Essas complicagbes cronicas sdo a retinopatia, a nefropatia, e as neuropatias
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

A literatura aponta que o conhecimento dos individuos sobre a doenca interfere
claramente no monitoramento glicémico domiciliar. Ter o conhecimento sobre os fatores de
risco do DM, bem como os sinais de hiper ou hipoglicemia, terapia nutricional adequado é
necessario para o tratamento precoce e prevencdo de suas complicacbes proveniente do
diabetes (OLIVEIRA et al., 2019).

Tendo em vista que ha um elevado nimero de casos de complicagdes relacionado ao
DM. Devendo assim o profissional ter uma visdo holistica sobre o paciente diabético
favorecendo sua adesdo terapéutica, e a diminuicdo dessas complicacdes para sua vida. A
partir dos pressupostos apresentado, tem-se a seguinte pergunta norteadora: quais as
principais medidas preventivas das complicacbes do diabetes mellitus & luz da literatura
cientifica?

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de realizar estudos que correlacionem os
fatores de risco e a prevencdo do diabetes e suas complicacBes. Esse interesse da pesquisa
despertou por se tratar de um tema de fundamental importéncia, permitindo identificar a
qualidade da assisténcia prestada, além de proporcionar a reformulacdo de estratégias para
evitar complicagdes por DM, e aprofundar os conhecimentos envolvendo a tematica.

Diante do apresentado, observa-se a grande relevancia que a problematica estudada
possui em diversos campos. No social devido sua relagdo com os aspectos que impactam a
sociedade, relevancia académica, pois propdem um estudo que potencializa a producao
cientifica nesse campo tematico. Considerando a necessidade de trabalhos que investiguem e
tragam mais conhecimento para academia acerca das complicacGes do diabetes mellitus, e

relevancia profissional, contribuindo para ampliar a capacitagdo dos profissionais de saude.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar as principais medidas de prevencdo das complicacbes do DM a luz da

literatura cientifica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIAS DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representa a principal causa de morte
no mundo, especialmente em paises menos desenvolvidos, como é o caso do Brasil. Dados
revelam que 70% dos &bitos no mundo sdo resultantes de comprometimento proveniente
dessas doencas. Dessa forma vem acometendo a populacdo brasileira, e em 2017 foi
registrado 928 mil casos de Obitos decorrentes de algum tipo de doenca cronica, representado
73% da taxa de Obitos anual (LOPES; XAVIER; PEREIRA, 2020).

Percebe-se que o aumento da ocorréncia e predominio desses distarbios esta
relacionado com o processo de rapida urbanizagdo, transicdo epidemioldgica, transicao
nutricional, sedentarismo, obesidade, consumo abusivo de alcool, tabagismo e pelo processo
de crescimento e envelhecimento da populacdo, levando em conta também pela maior
sobrevida das pessoas com esse tipo de disturbio (MAGRI et al., 2020).

Evidencia-se que as doencas cronicas acometem individuos de todas as camadas
socioecondmicas, sendo de forma mais enfética aquelas em que os determinantes sociais
possuem grupos mais vulnerdveis, como os de baixa escolaridade, baixa renda, e acesso
limitado a informacdo. Por isso possuem menor acesso aos servicos de saude, e estarem mais
expostas aos fatores de risco (MELO et al., 2019).

A baixa escolaridade esta relacionada com o conhecimento insuficiente sobre o
diabetes e as demais doencas cronicas. Sendo bastante comum entre os individuos que fazem
0 uso dos servicos publicos de salde e sendo ainda mais presente entre os idosos, sendo um
reflexo da dificuldade em tempos passados de ter acesso a educacao. Torna-se fundamental
que o profissional de saude repasse as orientacGes e informacdes sobre essas doengas com
clareza (BORBA et al., 2019).

No contexto brasileiro, a sociedade apresenta um crescente aumento no namero de
pessoas idosas, e apesar de viverem mais, apresentam mais condi¢des cronicas, destacando o
diabetes e a hipertensdo. E estdo relacionadas ao estresse das atividades diarias, maus habitos
alimentares, que acaba interferindo no peso, o tabagismo, etilismo, inatividade fisica, e a
predisposicdo geneética sdo fatores que eleva a ocorréncia dessas doengas cronicas em idosos,
diante disso, essas doencas s&o tidas como os principais fatores de risco resultantes
incapacitantes, como insuficiéncia renal, acidente vascular encefélico, cegueira e amputacdes
(RIBEIRO et al., 2019).
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Essas patologias representam em nosso pais um desafio a satde pulica, sendo por sua
vez a Hipertensdo artéria sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) os mais recorrentes em
provocar gastos econémicos no sistema Unico de salde (SUS) em decorréncia de
complicacdes associadas. Dessa forma, por isso a importancia do acompanhamento desses
pacientes com esse diagnostica pela atencdo primaria (PATRES et al., 2020).

Em vista disso, levando em consideragcdo a necessidade de controle e reducdo da
mortalidade pelas doencas crénicas, e dessas 0 DM e a HAS, o Ministério da Saude, criou em
2002 o programa nacional de Hipertensdo e diabetes mellitus- HiperDia , com a intencédo de
ter o monitoramento das condi¢des clinicas dos usuarios, assim como reorientar a assisténcia
farmacéutica para o fornecimento continuo dos medicamentos. O intuito de reduzir 0 numero
de hospitalizagdes e estabelecer um melhor acompanhamento e tratamento desses pacientes na
Atencdo Primaria a Saude (APS) (SOUSA, 2019).

Nesta perspectiva, dentre as doengas cronicas, o diabetes tém apresentado relevante
destaque, de ocorréncia frequente e incidéncia crescente em todo o mundo. Tendo suas
projecdes para o ano de 2040 de 642 milhdes de pessoas terdo essa doenca, constituindo um
problema de salde publica. Por sua vez, é ocasionado pela falta de insulina ou pela
incapacidade da insulina em exercer suas fungdes adequadas no organismo. Dessa forma,
qguando n&o controlado pode levar ao desenvolvimento de complicagdes microvasculares e
macrovasculares (SANTOS; CAMPOS; FLOR, 2019).

3.2 DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES

Diabetes mellitus (DM) é disturbio metabdlico caracterizado pelos elevados niveis de
glicose no sangue, provocado pela falha na secrecdo de insulina pelo pancreas ou da sua
atuacdo no organismo. Com o decorrer do tempo tais niveis elevados podem provocar danos
em varios orgdos, principalmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos
(SBD, 2019).

Diabetes € classificado de acordo com sua etiologia. DM Tipo 1, representa de 5 a
10% das pessoas com a doenca, de origem autoimune ou idiopatica, ocorre em decorréncia de
defeito do sistema imunologico em que o0s anticorpos destroem as células beta do pancreas,
resultando em pouca ou nenhuma insulina é liberada para o organismo (BRASIL, 2019).

DM Tipo 2, corresponde ao subtipo mais comum da doenga 90 a 95% das pessoas com

a patologia. E mais frequente em adultos, no entanto crianga também pode vim a desenvolver,
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ocorre resisténcia a acdo da insulina ou diminuicdo da sua sintese pelas células betas
pancredticas para controle da taxa glicémica (SCHUELTER et al., 2019).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é um subtipo de hiperglicemia detectada pela
primeira vez e descrita pela intolerancia a glicose no periodo gravidico. Dessa forma, por isso
recomenda-se que todas as gestantes pesquisem, a partir da 242 semana de gravidez (inicio do
6° més), avaliar como estd a glicose em jejum e, mais importante ainda, a glicemia apds
estimulo da ingestdo de glicose, o chamado teste oral de tolerdncia a glicose. Tendo a
possibilidade de persistir ou ndo ap6s o parto. Tendo sua etiologia ainda desconhecida. A
prevaléncia em mulheres acimas de 20 anos que sdo atendidas no (SUS) é de 7,6% e 7% das
gestacgdes estdo associadas a essa complicagdo (SANTOS et al., 2020).

Pré-diabetes é caracterizado quando os niveis de glicose na corrente sanguinea estdo
elevados, mais altos do que o normal, mas ndo sendo suficiente para o diagnostico da doenca.
Individuos obesos, hipertensos, e alteracBes de lipidios estdo entre o grupo de risco. Desse
modo, ¢ importante ressaltar que 50% dos individuos ‘pré’ vao desenvolver a doenca. Essa
por sua vez € a Unica etapa que tem a possibilidade ainda de ser revertida ou ate mesmo

permitir retardar sua evolucdo para a doenca e suas complicagdes (SBD, 2019).

3.2.1 Principais Complicacgdes

As complicacdes decorrentes do DM séo influenciadas por fatores como sedentarismo,
mé alimentacdo, e o ndo controle glicémico adequado. A persisténcia dessa hiperglicemia
pode resultar em complicacBes agudas que tem a manifestacdo de seus sintomas de forma
imediata e complicacBes cronicas que ocorre a manifestacdo dos seus sintomas apds anos de
evolucgéo da doenca. Desse modo, essas alteracOes estdo relacionadas ao tempo da doenca, e 0
controle glicémico inadequado (FONSECA; RACHED, 2019).

3.2.2 Complicagfes Agudas

As complicagBes agudas se introduzem rapidamente, as vezes em horas e ocorrem
devido alteracBes no nivel glicémico, e possuem caracteristicas intensas. Entre elas se
destacam duas principais: a cetoacidose diabética (CAD) e a hipoglicemia (ARAUJO, 2019).

A Cetoacidose Diabética (CAD) ocorre devido a deficiencia de insulina, e as celulas
ndo conseguem a glicose que necessitam, e 0 corpo comeca a queimar gordura para obeter
energia, que produz cetonas. Essas cetonas sdo substancias que o corpo produz ao quebrar a
gordura para utilizar como energia. Por sua vez, quando as cetonas se acumulam na corrente

sanguinea, elas o tornam mais acido. Sendo um sinal de alerta de que o diabete esta
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descompensado. Essa condigdo esta associada principalmente ao DM tipo 1. E classificada
como uma emergéncia médica e necessita de cuidados imediatos, pois pode provoca coma
diabetico ou ate a morte (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

A Hipoglicemia ¢ uma condicdo frequente nos pacientes diabéticos, principalmente
nos DM tipo 1 e nos DM tipo 2 que estdo em terapia com a insulina. Ela ocorre quando os
niveis glicémicos se encontram inferior a 70 mg/dL. Pode provocar tremores, suor, ansiedade,

fome, parestesia, cefaleia, crises convulsivas e coma (TEIXEIRA et al., 2019).

3.2.3 Complicagdes Cronicas

As complicagdes cronicas do DM causam sofrimento, dificuldades e limitagGes para as
pessoas, suas familia, para a sociedade e Estado, aumentando as demandas doas servicos
terciarios de salde, que ficam sem ter condicGes de fornecer acompanhamento a longo prazo
para essas pessoas (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2018).

A Nefropatia Diabética (ND), também conceituada como doenca renal do diabético, é
uma complicacdo crénica microvascular muito frequente, que promove a perda progressiva da
funcdo renal, por varias alteracbes que provoca proteiniria. Representa de 10 a 40% dos
pacientes que iniciam o processo de hemodialise. Além disso, outras condi¢des estdo
associadas a essa sindrome como o aumento da dislipidemia, a diminui¢do da taxa de filtracao
glomerular (TFG), e aumenta o risco de mortalidade (MACIEL; VASCONCELOS;
ANDRADE, 2019).

A Retinopatia Diabética (RD) afeta cerca de 40% dos pacientes diabéticos e é a causa
de perda visual irreversivel. O diabético tem uma maior chance de desenvolver cegueira do
que um paciente ndo diabético. A RD provoca certos tipos de opacificagdo do cristalino
(catarata), aumento da pressdo intra-ocular, rubeose de iris e, possivelmente, glaucoma de
angulo aberto. Sabe-se ainda que ela esta relacionada ao tempo de duracdo da doenca e ao
controle glicémico inadequado. Sendo a principal causa de comprometimento visual em
diabéticos. Avaliasse que 99% dos que possuem DM tipo 1 e 60% dos que possuem DM tipo
2 iram desenvolver alguma forma de RD depois de 20 anos (MENEZES; MORAIS, 2020).

A Neuropatia Periférica (NP) é uma das complicacGes de maior prevaléncia entre as
pessoas com DM, essa patologia atinge as fibras sensitivas, motoras e autonémicas do sistema
nervoso periférico. Essa alteracdo € caracterizada pela perda progressiva da sensibilidade. As
miniestacBes clinicas mais frequentes sdo formigamentos e sensacdo de queimacao. Podendo

desenvolver ulceras nos pés. Sendo que 40% das internacdes sdo devido a complicacdes do pé
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diabético e 70% das amputacdes ndo traumaticas dos membros inferiores das pessoas com
DM (PIMENTEL; MARQUES, 2019).

Em complementaridade, o pé diabético é uma condicdo decorrente da neuropatia que
provoca perda da sensibilidade, e pode levar ao surgimento de lesbes complexas, que se nao
tratadas podem acarretar amputagdes de membros inferiores. Cerca de 15% dos portadores de
DM s&o acometidos pelo pé diabético e é a principal causa de internagdes. Dentre os fatores
de risco para originar o pe diabético, estdo idade avancada, DM diagnosticado a mais de dez
anos, baixa escolaridade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, obesidade. Outro fator que
favorece é a utilizacdo de calcados inadequados, criando calosidades, rachaduras e pele
ressecada, sendo assim mais propenso a originar as lesdes (SILVA et al., 2020).

A Doenca Vascular Periférica (DVP) é outro problema ocasionado pelo diabetes, e
ocorre devido um comprometimento da irrigacdo sanguinea para 0s pés, provocando
diminuicdo da sensibilidade no local, e comprometendo nervos. Este estado faz com que seja
mais provavel o aparecimento de Ulceras e infec¢Bes, que acabam passando por processo de
amputacdo. Podendo ser ou ndo sintomatico, sendo a dor em queimacdo ou em forma de
caimbra nas nadegas ou panturrilha, a claudicacdo intermitente, posteriormente a realizacao

de um exercicio fisico a manifestacdo mais frequente (AZEVEDO et al., 2020).

3.3 FATORES RISCOS MODIFICAVEIS E NAO MODIFICAVEIS

A literatura aponta que, a prevencdo do diabetes pode ser de inicio (primaria) ou a de
suas complicacdes agudas e cronicas (secundaria). Sendo por sua vez a prevengdo primaria a
intervencdo nos fatores de risco modificaveis, na dieta, controle do peso, aumento da
atividade fisica diminuem a resisténcia a insulina, diminuindo assim as chances de
desenvolver DM (BEAR FILHO et al., 2020).

O sobrepeso € o principal fator de risco para o desenvolvimento da DM2. A gordura
corporea tem maior acumulo de tecido adiposo concentrado na regido abdominal que
predispde maiores riscos para doencas cardiovasculares. O risco aumenta progressivamente a
partir de um IMC maior que 25. Podendo ser justificada pela presenca do sedentarismo e 0
consumo de dieta ndo saudavel. Dessa forma, os niveis desejaveis da Circunferéncia
Abdominal (CA) sdo de atée < 102 cm para homens e < 88 cm para mulheres (ANDRADE;
LEITE, 2018).

O sedentarismo teve a classificagdo do quarto maior fator de risco de mortalidade

mundial, sendo assim, 0 mesmo acaba sendo também um fator de risco de maior prevaléncia
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nos individuos para o aparecimento de doencgas cardiovasculares (DCV) e de doencas cronicas
como o diabetes e a hipertenséo, dislipidemia, levando ao crescimento da morbimortalidade
cardiovascular (BORIM et al., 2020).

De acordo com a literatura, os individuos com histéria familiar de DMT2 apresentam
maior risco de apresentar desordens metabdlicas, dentre elas o proprio Diabetes. Desse modo,
demonstra-se a importancia do monitoramento de todos os membros da familia dos individuos
com a doenga, visando a prevencdo e instalacdo da doenca e a possibilidade de alteracdo dos
fatores de risco modificaveis. Dessa forma, o historico familiar de diabetes possui fatores
associados, como o estilo de vida, incluindo hébitos alimentares saudaveis e a pratica de
atividade fisica (SALLES et al., 2020).

A ingesta alimentar didria de macro nutriente, e 0 aumento do consumo de alimentos
industrializados, ricos de conservantes, sodio, aclcar, e gorduras representam 0 pProcesso
nutricional da nossa sociedade contemporanea, associado ao sedentarismo ha elevado o
crescimento e desenvolvimento da incidéncia do diabetes mellitus (ANDRADE; LEITE,
2018). Desse modo, ter uma alimentacdo saudavel ajuda a proteger contra a méa nutricdo em
todas as suas formas, bem como contra as doencas cronicas, entre elas diabetes, doencas
cardiovasculares, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e cancer (OPAS/OMS, 2019).

A multimorbidade é a ocorréncia de multiplas doencas crénicas em um mesmo
individuo, e se faz bastante presente na sociedade. Dente elas a patologia associada ao DM de
maior prevaléncia € a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que é descrita pela elevacdo dos
niveis pressoricos com valores iguais ou maiores que 140/90 mmHg, e acomete mais de 60%
dos idosos. Sendo assim, considerada um fator de risco ou uma comorbidades do DM, e
identificada a principal condigdo relacionada ao Diabetes, apesar de apresentar essa
simultaneidade dessas enfermidades ainda sdo pouco descrita na literatura (MELO; LIMA,
2020).

O tabagismo é considerado um fator de risco ndo apenas para 0 DM, mas para diversas
doencas cronicas, e representa a principal causa de 6bitos no pais. Dentre essas doencas estao
0s tipos de cancer, doencas respiratdrias. Estudos montam a relacdo do fumo com o aumento
dos riscos de desenvolver diabetes em longo prazo, além de esta associada as chances de
desenvolver complicagbes se elevam. Constitui um problema de salde publica essa
associacao entre o tabagismo ao DM2 (LUCENA et al., 2019).

Destaca-se que o alcool é uma substancia psicoativa capaz de provocar dependéncia,
incapacidade, doencas e morte entre homens e mulheres jovens e de meia idade, a ingestdo de

bebidas alcoolicas pode ser associada ao DMT2 em consequéncia dos seus efeitos sob a
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secrecdo e sensibilidade da insulina. Do mesmo modo que, os efeitos do alcool tém sido
frequentemente investigados como provavel fator de risco modificavel para desenvolvimento
da doenca (SBD, 2019).

O estresse configura-se como um estado de ameaca ao equilibrio do organismo, que
sdo provocados por estimulos psicoldgico, ambiental ou ate mesmo fisiologico. As
investigacOes estabelecem essa associacdo entre o estresse cronico e o desenvolvimento de
um amplo estado de doencgas que incluem doengas psiquicas como depressao, doencas
neurodegenerativas como a doencas de Parkinson, e doencas sistémicas variadas como
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus (ANTUNES, 2019).

Em relacdo a idade a literatura aponta que o DMTL1 geralmente se manifesta de
maneira inesperada em criancas e adolescentes. JA 0 DMT2 costuma se manifestar com a
idade maior ou igual a 45 anos como fator de risco para o desenvolvimento do DM2.
Observa-se que quanto maior a idade, maior sera a probabilidade de desenvolver a doenca
(LIMA et al., 2018).

3.4 AS PRINCIPAIS MEDIDAS PREVENTIVAS DAS POSSIVEIS COMPLICACOES.

E consenso na literatura que para o controle metabodlico e prevencdo das complicagdes
do DM ¢é necessario que haja uma rotina de autocuidado que envolve o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Contudo esse tratamento deve ser realizado de forma
individualizada, de acordo com o tipo da doenca e caracteristicas pessoais, idade, nivel
socioecondémico, pessoais, capacidade cognitiva e acesso a terapias especificas (BORBA et
al., 2018/ SANTOS et al., 2020).

O modo como o paciente percebe e vivencia a doenca, pode influenciar na adesao
terapéutica e na manutencao do controle glicémico. Por representar carater cronico, e ideia de
doenca incuravel, acaba tomando resisténcia na adesdao completa ao tratamento. Pelo fato em
que a doenga no seu inicio ndo apresente sintomatologia acaba dificultando para os individuos
0 inicio da realizacdo dos cuidados. Desse modo, por ter curso assintomatico, faz com que os
individuos tenham desinteresse e ndo identifiquem a importdncia do tratamento
(MAEYAMA, 2020).

Nessa perspectiva, a educacdo em saude, direcionadas a individuos com doencas
cronicas, deve ser realizada tendo como objetivo a promogdo do conhecimento dessas pessoas
sobre a patologia, bem como a habilidade e técnica para a realizacdo do autocuidado habitual,

e adaptacOes necessarias no estilo de vida, pela obtencdo da independéncia e melhoria da
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qualidade de vida e satde. Dessa forma, conhecer a realidade e rotina dos pacientes e assim
estabelecer estratégias de intervencdo. Varios pontos devem ser levados em consideracéo para
um melhor controle, tratamento e prevencao das complicacdes. Pode ser citada a alimentacao
saudavel, pratica de exercicios fisicos, utilizacdo de farmacos e controle emocional.
(BRASIL, 2013).

A alimentacdo do individuo diabético é fundamental no controle glicémico, por sua
vez as recomendacdes nutricionais ndo sao seguidas de forma satisfatéria pela populacdo
diabética. Sendo por sua vez necessario 0 acompanhamento profissional, pois a falta de
informacdo sobre a alimentacdo apropriada € notorio, uma vez que 0s pacientes restringem
alimentos doces ou agUcar, no entanto, nao se realiza o cuidado com outros alimentos como 0s
carboidratos, seja por desconhecimento da composicdo dos alimentos ou dificuldade em
realizar a dieta (SILVA et al., 2020).

A prética de atividade fisica (AF), é fundamental no controle glicémico, reduz
complica¢Bes microvasculares e o risco de doencas cardiovasculares, além de auxiliar para o
bem esté psicoldgico e aumento da autoestima de individuos com DM. Apesar de a AF ser um
importante fator na diminuicdo de morbidades, adultos com essa patologia praticam menos
exercicios do que aqueles que ndo possuem essa doenca, a ndo adesao se dar por limitacdes
fisicas, seja ela devido complicacdes da diabetes, ou outro problema fisico. Todavia, podem
ser realizadas atividades de baixo impacto, como praticas de relaxamento e yoga, substituindo
a atividade anaerobica nos individuos que possuem contraindicacdes para as mesmas
(JUBILINI; BOSCO, 2020).

A escolha da terapéutica adequada deve se levar em conta os niveis de glicemia, a
idade do paciente, o perfil de seguranca, efeitos no peso corporal, risco de ocorréncia de
hipoglicemias, tolerabilidade, efeitos secundarios, estilo de vida do paciente e custos
associados com a medicacdo (BERTONHI; DIAS, 2018).

Situacdes emocionais acabam contribuindo significativamente para o descontrole
glicémico. ReagOGes emocionais podem causar a realizagdo do autocuidado e adesdo
terapéutica. O processo pelo qual ocorre transferéncia do emocional para o somatico em
individuos diabéticos acaba desencadeando estimulo metabdlico, que perante situagdes
traumaticas ou estressantes ocorre a liberagdo de hormonios contrarreguladores da insulina
(cortisol, adrenalina, glucagon, horménio do crescimento), que acabam em uma maior
disponibilizacéo da glicose e hiperglicemia (MAEYAMA, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de caréater
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva objetiva coletar, verificar fatos, analisar, registrar, interpretar,
classificar e explicar os dados obtidos durante o periodo da pesquisa. Objetiva também
definir as caracteristicas de populagdes especificas, utilizar dados como escolaridade, raca,
sexo, idade. Tendo como objetivo principal descrever as caracteristicas e objetivos das
pessoas, assim como fendmenos e experiéncias (MINAYO, 2014).

A pesquisa exploratdria visa obter conhecimento sobre um assunto especifico que €
desconhecido ou ainda ndo foi explorado, familiarizando temas menos polémicos, no
processo, serdo rastreadas técnicas adequadas para investigar dados, promover a definigdo de
temas e propor hipdteses. Além de fornecer subsidios para a descoberta de novas ideias sobre
temas especificos, esse tipo de pesquisa também fornece ao pesquisador mais informacdes
sobre o objeto a ser estudado (GIL, 2014).

A revisdo integrativa dispde de dados mais compreensivos sobre determinado tema,
possibilitando a integracdo das evidencias na pratica clinica. Esse método tem a finalidade de
agregar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado assunto, colaborando para a
investigacdo e conhecimento do tema de forma sisteméatica e ordenada (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Figura 1- Etapas da revisao integrativa, 2021.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
4.2 ELABORA(}AO DA QUESTAO NORTEADORA

A primeira fase resulta na elaboracdo do problema a partir dessa questdo norteadora:
quais as principais medidas de preventivas das complicacdes do diabetes mellitus a luz da

literatura cientifica?

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A segunda fase se deu por meio da construcéo do banco de dados. Para isso utilizou-se
de ferramentas de busca de informacfes em base de dados online, duas bases de dados: a
Biblioteca Regional De Medicina (BIREME) e Scielo Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

A terceira etapa foi realizada a escolha dos termos para busca dos artigos, o termo
interage como descritor ou palavras-chave. Os artigos pesquisados tiveram o0s descritores da
base de dados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DESC) e foram: “Diabetes Mellitus”,

“Doenca Cronica”, e “Prevengao”.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, escrito em portugués, e aqueles que
responderem a questdo norteadora da pesquisa com uma abordagem minima ap6s combinagéo
de pelo menos dois descritores, forem publicados no periodo compreendido entre os anos de
2016 a 2021. Os critérios de exclusdo foram artigos de lingua estrangeira, apenas resumos
disponiveis na plataforma, trabalhos disponiveis na forma paga e fora do periodo

estabelecido.



26

Figura 2- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada na quarta etapa, através da sele¢do dos artigos, e
leitura minuciosa dos artigos pré-selecionados para estabelecer a inclusdo e excluséo
conforme os critérios preestabelecidos. Além disso, também foi analisado nos titulos e
resumos dos artigos se 0s mesmo condizem com a questdo norteadora da pesquisa. Com isso,
a amostra final da RIL contou com um numero determinado de artigos, que formaram os
elementos de analise, bem como foram empregado para a construcdo dos resultados e
discursoes.

O processo de organizacdo e analise dos artigos foi constituido através de uma tabela
no programa de edic¢do de texto Microsoft Word 2010, na qual apresentam em sua estrutura,
todos os artigos selecionados. Desta forma, a tabela apresenta autor, titulo da obra, objetivo,
resumo metodologico e os resultados.

Para a anélise criteriosa dos resultados, foi utilizado as trés fases provenientes da
andlise de Contetido de Bardin (2011), a primeira etapa denominada de Pré-andlise por meio
de uma leitura das obras encontradas, a segunda etapa designada de exposi¢do do material por
meio da construcdo de categorias tematicas, para verificar informacdes obtidas e interpretacéo
das obras. A terceira etapa representa o tratamento dos resultados a interferéncia e
interpretacdo. Nesse momento o pesquisador retorna ao material tedrico, procurando

fundamentar suas analises, objetivando dar sentido as interpretagdes.

4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A quinta etapa consiste na discursdo dos resultados, que foi possivel por meio da
comparacdo, interpretacdo e sintese dos dados. Para esse método, foi feita a comparacao
dados provenientes dos artigos ao referencial teérico (POMPEQO; ROSSI; GALVAO, 2009).

4.7 APRESENTAQAO DA REVISAO INTEGRATIVA

A sexta etapa é a apresentacdo da revisao integrativa e concluséo do estudo. Devendo
ser de forma clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. A
forma descritiva € orientada para analise dos resultados divergentes, sendo bastante utilizada
nesse processo a revisao integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados, por meio dos descritores selecionados, resultou em 2162
titulos, 1904 na base BIREME e 258 na base SciELO.

Na BIREME utilizaram-se os cruzamentos de trés descritores localizados no DeCS,
em portugués: “diabetes mellitus” AND “doengas cronicas” AND “prevengdo”, onde foram
encontrados 1.904 resultados. Em seguida foram adicionados os critérios de inclusdo e
exclusdo resultando em 48 resultados. Destas, 6 responderam a pergunta norteadora e foram
utilizados para a discusséo.

Na SCIELO aplicou-se o cruzamento de dois descritores localizados no DeCS, em
portugués: “diabetes mellitus” AND “preven¢do”. Foram encontrados 258 resultados. Em
sequida foram adicionados os critérios de inclusdo e exclusdo, obtendo-se 31 resultados. Por
ultimo, apos a leitura do titulo e fichamentos foram selecionadas para compor a amostra 3,

sendo todas em portugués e situadas entre 2016 a 2020.

Tabela 1-Fluxo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa.

CRUZAMENTOS BASES DE DADOS ‘

BIREME SCiELO

"diabetes mellitus” 483.441 6 068

"diabetes mellitus” AND "preven¢ao” 47.167 258
"diabetes mellitus” AND "prevencdo” AND "doencas 1904 28
cronicas”

FILTROS: Texto Completo; Base De Dados Nacionais, 48 31

Regido/Pais (Brasil); Idioma Portugués; Ano De Publicagao,
2016, 2017, 2018, 2019 E 2020; Tipo De Documentos
(Artigos).

Artigos selecionados 6 3

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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Tabela 2-Distribuicéo dos artigos encontrados e selecionados por bases de dados.

Bases de PublicacGes Pré-selecionados com Excluidos Amostra final apés
dados encontradas base na leitura do leitura do texto
titulo e resumo completo
BIREME 1.904 48 42 6
SCIELO 258 31 28 3
Total 2162 79 70 9

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Em relacdo ao tipo de revista, 7 artigos foram publicados em revistas de enfermagem
geral, 2 em revista medica. Quanto a autoria dos artigos incluidos, cinco sao de enfermeiros,
um tem entre seus autores enfermeiros e médico. Um foi redigido por enfermeiro, médico e

psicologo, um possui apenas psicologo, e outro foi escrito por nutricionista.

Tabela 3-Classificacao dos artigos segundo o ano de publicacdo, bases de dados, idioma e

pais que foi realizado a pesquisa.

N° Ano de publicacéo Bases de Dados Idioma Pais da pesquisa
01 2017 SCIELO Portugués Brasil
02 2017 SCIELO Portugués Brasil
03 2018 BIREME Portugués Brasil
04 2019 BIREME Portugués Brasil
05 2019 BIREME Portugués Brasil
06 2020 SCIELO Portugués Brasil
07 2020 BIREME Portugués Brasil
08 2020 BIREME Portugués Brasil
09 2020 BIREME Portugués Brasil

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

A tabela 3 mostra a distribuicdo dos 9 artigos utilizados na pesquisa, selecionados em
conformidade com o ano de divulgagédo: 2 (22%) artigo publicados em 2017; 1 (11%) em
2018; 2 (22%) em 2019 e 4 (45%) em 2020.

Com relagdo ao idioma 9 (100%) dos artigos utilizados para esta pesquisa foram
publicados em portugués. Todos os artigos foram publicados em periddicos brasileiros.

Com isso, resultaram em 9 artigos que foram lidos e feitos fichamentos de partes
importantes para a discussdo. A seguir encontra-se o0 quadro com os 9 artigos, englobando

autor, titulo, objetivo, metodologia e resultados.



Quadro 1-Artigos selecionados nas bases de dados para a anélise.
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assisténcia na
atencdo priméria

medicamentoso e
ndo medicamentoso
e as praticas
assistenciais
prestadas as pessoas
com diabetes
Mellitus tipo 2

realizado com
pessoas com DM2
cadastradas nas 65
equipes urbanas
da ESF,
selecionadas
aleatoriamente e

Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultados
FERNANDES | Impacto da Avaliar o impacto Estudo prospetivo, | O estado nutricional a
terapéutica da terapéutica realizado no | maioria das pessoas com
nutricional nutricional Centro Hospitalar | Diabetes Mellitus tipo 2
individualizada no | individualizada no Cova da Beira, a | eram obesos e as pessoas
controlo tratamento da pessoas com | com Diabetes Mellitus
glicémico de Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus | tipo 1 normoponderais.
pessoas com nomeadamente na tipo 1 e tipo 2 que
Diabetes Mellitus | evolucgdo da frequentaram  a
HbAlc. Consulta de
Nutricdo.
REIS et al. Perfil Tracar o perfil Estudo descritivo, | O Diabetes Mellitus do
socioeconémico e | socioecondmico transversal, tipo Il foi predominante
demogréfico de demografico de unicéntrico e | (86,0%). HAS foi a
pacientes pacientes analitico realizado | doenca associada mais
internados por internados com em pacientes | prevalente (62,3%),
complicacBes nos | diagnostico de pé diagnosticados seguida da Dislipidemia
pés diabéticos em | diabético em um com pé diabético | (52,8%). Havia 35,1%
um hospital hospital terciariode | em um hospital | fumantes. O tipo mais
terciario em Belém-PA. terciario de | comum de pé diabético
Belém — Para Belém-PA. foi o neuropatico (59,6%),
seguido pelo infeccioso
(50,9%) e o0 misto
(49,1%).
OROZCO, Diferencas do Verificar a Trata-se de um O resultado aponta que ha
autocuidado entre | diferenca do estudo qualitativo. | diferencas no autocuidado
ALVES. . - S : - -
pacientes com autocuidado em Foi utilizada uma | em pacientes tipo 1 e tipo
diabetes mellitus | pacientes com entrevista 2 sendo que o cuidado
tipole2 diabetes tipo 1 e semiestruturada, com 0s pés apareceu mais
tipo 2 que abordou temas | no tipo 1.
como
conhecimento
sobre 0
autocuidado
envolvendo
alimentacéo,
exercicios e uso
de remédios.
FARINHA et | Atividades de Avaliar as Trata-se de um A menor pontuacéo foi
al. autocuidado em atividades de estudo para o item ‘“Realizar
pacientes com autocuidado em descritivo, exercicio fisico especifico
Diabetes Mellitus | pacientes com transversal, de (nadar, caminhar, etc)”, e
tipo 2: estudo Diabetes Mellitus delineamento a maior para o item
transversal tipo 2. guantitativo, que | “Tomar medicamentos
incluiu 40 conforme recomendados
pacientes. (insulina ou
comprimidos)”.
Adeséo ao Verificar a Estudo As 408 pessoas
tratamento de associacdo entre a transversal, do participantes tinham idade
SANTOS et al. | diabetes Mellitus | adeséo ao tipo inquérito média de 66,5 anos,
e relacdo coma tratamento domiciliar, 84,1% relataram aderir ao

tratamento
medicamentoso, 29,4%
realizavam atividade
fisica regularmente e 24%
tinham alimentacao
adequada.
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(DM2) pelas de forma
equipes da estratificada por
Estratégia Saide da | equipe.
Familia (ESF).
Conhecimento Analisar o Estudo 65,5%
sobre medidas conhecimento de transversal, apresentaram pouco nivel

Diabetes Mellitus
tipo 2 e sua
associacdo com o
controle clinico

SOUSA et al. preventivas para pessoas com realizado com 171 | de conhecimento. A
desenvolvimento | diabetes mellitus pessoas diabéticas | questdo que
do pé diabético. acerca das medidas | atendidas na | obteve maior indice de
preventivas para o Estratégia Salde | acertos foi 0 ndo uso de
desenvolvimento do | da Familia. bolsa de
pé diabético. agua quente nos pés
(92,3%), todavia, a
questdo com maior
indice de erros foi: utilizar
calcado aberto em casa e
para
sair, (66,8%).
SANTOS et al. | OrientacGes do Analisar as Trata-se de um | Evidenciou-se que
enfermeiro aos orientacOes dos estudo qualitativo, | existem déficits quanto ao
idosos com enfermeiros da descritivo, método de avaliacéo e
diabetes mellitus: | Unidades de Salde | exploratério, com | orientacdo aos cuidados
prevenindo lesdes | da Familia aos sete enfermeiros. de lesdo na pele durante
idosos com as consultas de
Diabetes Mellitus Enfermagem como,
na prevencgdo de também, estratégias de
lesBes na pele envolvimento do familiar
na participacdo desse
cuidado na descricéo das
categorias.
OLIVEIRA et | Automonitorizacd | Avaliar a realizacdo | Estudo Entre os 60 participantes,
al o glicémica: do procedimento de | quantitativo, tipo | 38% tinham diagnostico
' dificuldades na automonitorizagdo | descritivo- de diabetes entre 11 e 20
realizacdo do glicémica em exploratorio e | anos e, destes, 93,3%
procedimento por | pacientes com observacional. desconheciam as metas
pacientes com diabetes. Pacientes adultos | glicémicas; nédo
diabetes mellitus com diabetes | realizavam a limpeza do
foram observados | aparelho apés o uso; 75%
enquanto nao registravam  0s
realizavam 0 | resultados.
procedimento no
servico de atencéo
secundadria.
Atividades de Analisar a Trata-se de um | Observou-se,
autocuidado em frequéncia de estudo considerando o
pessoas com atividades de quantitativo, autocuidado, resultado
diabetes mellitus | autocuidado em analitico, em | satisfatdrio para a
SANTOS et al. | tipo2 pessoas com cinco Estratégias | ingestdo de doces e uso de

Salde da Familia,
com 86
individuos.

medicamentos e
insatisfatorio para as
demais atividades.

Mediante a leitura criteriosa dos artigos analisados, foi possivel estabelecer trés

categorias tematicas no qual explanam os resultados que respondem a questdo norteadora

evidenciada pela pesquisa: (1) Estratégias de educacdo em salde para o controle das

complicacdes do diabetes mellitus. (2) Promoc¢do do autocuidado como ferramenta para a
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prevencdo do surgimento de complicagfes (3) Automonitorizagdo glicémica capilar de
pacientes diabéticos

DISCUSSAO

CATEGORIA 1- ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA O CONTROLE
DAS COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

Identificou-se que diferentes estratégias de educacdo em salude vém sendo
incorporadas ao manejo do diabetes mellitus, para o alcance do bom controle metabdlico. Isso
se reflete em acdes efetivas no tratamento do diabetes mellitus, de modo divergente do
modelo tradicional da educacdo. Ao ir além de uma abordagem diretiva, amplia-se na direcdo
construtiva, com vistas a potencializar a autonomia do individuo (SANTOS et al., 2019).

A prevencdo do diabetes € um tema importante de salde publica e que vem sendo
discutida em diferentes partes do mundo por diversos profissionais. Nesse contexto, a
enfermagem destaca-se por promover acdes educativas para conscientizar e sensibilizar a
populacdo acerca da prevencdo por complicacbes da DM. O profissional enfermeiro estd em
contato direto com a comunidade, por meio de consultas e visitas domiciliares, no que Ihe
cabe a responsabilidade de identificacdo precoce, promocao, prevencdo e reabilitacdo da
salde em funcéo da continuidade do cuidado.

OROZCO e ALVES (2017) afirmam que muitos estudos tem comprovado que
programas educacionais, que contem a realizagdo de exame regular dos pés, classificacdo de
risco e educacao terapéutica, favorecem a diminuicdo de lesGes nos pés dos pacientes, com
orientacdes simples e concretas para 0s pacientes e a familia sobre os cuidados preventivos
gue devem manter com oS peés.

Sendo assim, € de suma importancia esse repasse de informacGes de forma simples e
clara referentes a higienizacdo dos pes (lavagem, corte das unhas, remocdo de calos e
hidratagdo da pele) e a utilizacdo de calgcados adequados. Entretanto, essa ndo é a realidade
que presenciamos nos sistemas de saude. A falta dessas avaliacGes e orientacfes pelos
profissionais ndo sdo postas em pratica por varios motivos tais como: o desconhecimento, a
demanda excessiva, a falta de infraestrutura. O autocuidado com os pés é fundamental, pois
pode evitar o aparecimento de ulceras e melhorar a expectativa de vida do paciente.

A educacdo em salde oferecida pelo enfermeiro caracteriza-se como uma tecnologia

apropriada para o desenvolvimento da promocdo da saude e da autonomia do usuario, de
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forma continua, flexivel e em didlogo com os amplos aspectos envolvidos no processo de
viver como DM para que se possa fortalecer a capacidade de acdo dos individuos para a
convivéncia com a doenca com qualidade de vida (SANTOS et al., 2019).

Desse modo, o profissional de saude que aborda essa populacédo na atencao basica, em
especial o enfermeiro, deve, durante as consultas, trabalhar com a educacdo em saude
continua, a fim de interferir nos fatores de risco modificaveis, utilizando linguagem clara,
compreensiva e objetiva.

Segundo Santos et al (2019), o profissional enfermeiro necessita desenvolver
atividades educativas para esse usuario, familiares ou cuidador fiquem conhecendo como
devem lidar com essa doenca e quais agravos & salde ela pode ocasionar. Tornando-se
fundamental sensibilizar sobre a necessidade da realizacdo de consultas, rastreamento
glicémico, abordagem de fatores de risco, orientacdo quanto a mudanca no estilo de vida e ao
tratamento medicamentoso.

Deve-se, entdo o enfermeiro orientar quanto a observacdo diaria da sua pele, buscando
identificar a presenca de edema, eritema, calosidade, descoloracdo, cortes ou perfuracdes e
ressecamento excessivo; e que, na impossibilidade dessa observacdo, um familiar deve
procedé-la.

Devido a fragilidade da assisténcia prestada, se torna necessario que haja uma
capacitacao sobre os cuidados prestados ao diabético em geral e, principalmente, em relagdo a
pele porque, além de ter um maior conhecimento sobre a salde da pessoa idosa, as
capacitacbes sdo ferramentas Uteis para a mudanca do perfil do atendimento aos idosos
atendidos pela ESF na medida em que estimulam nova visdo inovadora de cuidado dos
profissionais sobre o que vem a ser o cuidado ao ser idoso (SOUZA et al., 2020).

Para a reducdo dessas complicacOes, a maioria dos estudos desta revisdo utilizou como
estratégia as sessdes individuais durante as intervencdes educativas. As sessdes e avaliacOes
individuais estreitam o vinculo do paciente com o profissional, que passa a conhecer o
individuo e as suas praticas de gerenciamento do cuidado. Assim, em parceria, € possivel
desenvolver a autonomia do cuidado (SANTOS 2019/ SOUZA 2020).

A educacdo em diabetes s6 pode ser considerada efetiva se resultar em mudancgas ou
aquisicdo de comportamentos, caso contrario, estara somente transmitindo informacdes. Essa
educacdo, além de ser um processo continuo de facilitacdo e acesso ao conhecimento, deve
promover o desenvolvimento de habilidades necessarias para o autocuidado e para o

gerenciamento do diabetes pelo préprio paciente e/ou familiar/cuidador.
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CATEGORIA (2) PROMOCAO DO AUTOCUIDADO COMO FERRAMENTA PARA A
PREVENCAO DO SURGIMENTO DE COMPLICACOES

Os individuos com diabetes mellitus apresentam uma condicdo cronica de satde e, sdo
necessarios cuidados para que haja uma boa qualidade de vida. Esses cuidados no diabetes
tipo 1 e tipo 2 sdo em relagdo ao controle da glicemia (nivel de glicose normal) que podem ser
semelhantes, como cumprir a dieta, tomar remédios (comprimidos ou insulina) receitados em
horéarios previamente combinados, fazer atividade fisica, fazer regularmente testes de sangue e
urina e ir ao médico frequentemente (OROZCO; ALVES, 2017).

Nesse sentido, a pouca realizacdo de atividades referente ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, agravam o quadro e favorece o surgimento de
complicacdes, desse modo, destaca-se a importancia das atividades de autocuidado que
incluem mudancas de habitos de vida e controle metabolico, como reeducagdo alimentar,
introducdo de atividade fisica, cuidados com o corpo e a mente, reducdo de danos com uso de
alcool ou tabaco e uso adequado da terapia medicamentosa com hipoglicemiantes orais
associados ou ndo a utilizacéo da insulina (FARINHA et al., 2020).

Sendo assim, os estudos tem permitido identificar que as atividades de autocuidado de
pacientes com esta doenca sdo indispensaveis, principalmente por possibilitarem o
planejamento e implementacdo de acdes que favorecam esse processo, com foco na promocao
da saude e na prevencdo de complicacGes, alem de promover a qualidade de vida e reduzir
custos ao sistema de salde.

SANTOS et al (2020) corrobora com esta ideia referente as atividades de autocuidado,
as praticas farmacoldgicas encontravam-se em destaque. Em contrapartida, as atividades
fisicas tiveram pontuagdes pouco expressivas. Este resultado aponta que a maior preocupacgao
dos pacientes se relaciona ao tratamento medicamentoso. Demonstra ainda, que para 0s
profissionais da salde, gerenciar 0 esquema terapéutico e cumprir com o objetivo principal
que é a obtencdo dos niveis glicémicos adequados e reducdo de complicacdes, seja de maior
relevancia.

Outro estudo destaca-se que pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 apresentam risco
aumentado de desenvolver complicacBes e comorbidades micro e macro vasculares, que so
podem ser reduzidas se 0s pacientes participarem ativamente do manejo da doenca e
executarem as atividades de autocuidado de maneira satisfatoria (FARINHA et al., 2020).

Apesar do conhecimento acerca dos beneficios da realizagdo destes comportamentos

(criacdo de escolhas saudaveis, reducdo da gordura corporal, prevencgdo/controle da
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obesidade, niveis baixos de insulina circulante e prevencdo ao pé diabética) os pacientes ainda
apresentam grande dificuldade em adicionar novos hébitos em sua rotina.

Nesse sentido, esse estudo nos ressalta a necessidade do estabelecimento de uma
rotina de avaliacdo diaria dos pés em individuos com diabetes, considerando que essa medida
minimiza diversos problemas, como: infeccdo, ulceracdo, destruicdo de tecidos moles,
associados a alteragcBes neurossensoriais e doenca arterial periférica. Habitos inadequados
com os pés podem desencadear a formacdo de ulceracbes que, e em casos mais graves,
resultam em amputacdo do membro (SANTOS et al., 2020).

Nessa perspectiva, o ideal é que o contetdo das informacdes seja transmitido de forma
simplificada, porém, que tenha impacto na vida da populacéo, motivando-os a aprender sobre
a doenca e a assumir ativamente seu papel. Assim, espera-se dos profissionais de saude,
especialmente os da enfermagem, esforcos e envolvimento para disseminar e monitorar
intervencdes voltadas ao tratamento e autocuidado, considerando sempre os aspectos culturais

e individuais de seus pacientes.

CATEGORIA (3) AUTOMONITORIZACAO GLICEMICA CAPILAR DE PACIENTES
DIABETICOS

Manter os niveis de glicose no sangue em um nivel que previna o desenvolvimento e
progressdo de complicacdes crdnicas requer um equilibrio adequado entre a ingestdo de
alimentos, atividade fisica e terapia farmacologica. O controle glicémico do paciente com DM
é essencial para a prevencdo das complicacBes, que podem comprometer seriamente a
qualidade de vida desses individuos. A hiperglicemia é importante fator de risco para o
surgimento dessas complicacBes, determinando o valor da automonitorizacdo glicémica
(AMG) como uma estratégia essencial para sua prevencdo (OLIVEIRA et al., 2018).

Um fator preocupante relaciona-se a baixa realizagdo da monitorizacdo da glicemia
capilar. Sabe-se que a hiperglicemia cronica é uma das principais causas do desenvolvimento
de complicacdes sistémicas. Sendo que, este método é bastante Util para avaliacdo do controle
glicémico, de modo complementar a dosagem de HbAlc, e permite que 0s proprios pacientes
identifiquem a glicemia capilar (GC) em diversos momentos do dia e possam atuar corrigindo
rapidamente picos hiperglicémicos ou episddios de hipoglicemia (FARINHA et al., 2020).

A automonitorizacdo da glicemia é parte integrante de todas as intervencfes de

controle da doenca, sendo considerada uma das mais eficazes. Este procedimento permite que
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0 paciente se conheca melhor, e 0 seu médico, para obter informagdes importantes para o
ajuste das metas glicémicas e do tratamento farmacoldgico.

O adequado controle da glicose no sangue é uma medida importante para qualquer
diabético. A hemoglobina glicada (HbA1c) € um parametro relevante para monitorar o agucar
no sangue, a qual tem recomendacéo de ser aferida trimestralmente, e tendo como valor de <
7% deve ser preconizado, porem deve ser sempre individualizado de acordo com a idade do
paciente, suas comorbidades e o tempo de DM. Ja a automonitoramento glicémico, com
afericdo da glicemia capilar exige a realizacdo de frequentes puncdes digitais e controle
rigoroso de horérios e rotinas, ja que as medidas devem ser realizadas em conformidade com
as refeicbes (FERNANDES et al., 2017).

Nesta direcdo, um estudo realizado com um a populacdo do Centro Hospitalar Cova da
Beira, salientou que a monitorizacao glicémica é possivel de ser realizada em qualquer local
em que o individuo esteja, sendo necessario, para isso, que ele possua um glicosimetro. Este é
um dispositivo portatil, fabricado por diferentes laboratérios e desenvolvido para aferir o
valor aproximado da concentracdo de glicose no sangue. Sua distribuicdo e 0s insumos sdo
feitos gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (OLIVEIRA et al., 2018).

Em relacdo ao automonitoramento glicémico pelos pacientes portadores de diabetes,
Farinha, (2018), revela a importancia para o controle metabdlico de pacientes com DM em
insulinoterapia, devendo ser realizado quatro vezes ao dia. Nos pacientes com DM2,
recomenda-se no minimo uma vez ao dia, contudo, essa frequéncia da automonitoramento
deve ser individualizada, e deve ser realizar sempre que existir suspeita de hipoglicemia.

Tal informag&o revela que mesmo sabendo dos beneficios e importancia da realizacéo
da automonitorizacdo da glicemia capilar, observa-se que muitos pacientes deixam de fazé-lo
por motivos diversos, ora relatando falta de tempo ou condicGes apropriadas, ora pela
guantidade insuficiente de insumos necessarios (fitas reagentes e lanceta) e falta de apoio
familiar. O desconforto durante a puncdo € um dos principais limitantes da monitorizacdo
glicémica, sendo o procedimento considerado préatico, porém mais doloroso que a propria
aplicacdo de insulina.

Em outro estudo foi apontado sobre a existéncia de recomendacdes para a frequéncia
de automonitorizacdo da glicemia para pacientes em tratamento com insulina, no entanto, ndo
ha consenso para pacientes com DM2 tratados apenas com antidiabéticos orais. Com isso, a
maioria, fica sem receber orientacdo profissional quanto a frequéncia dessa pratica, 0 que

pode explicar os baixos escores para essa atividade (SANTOS et al., 2019).


https://www.sinonimos.com.br/relevante/
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Os resultados mais impactantes desse estudo foram o desconhecimento das metas
glicémicas pelos pacientes, bem como a falta de registros relacionados ao procedimento,
aspectos de suma importancia no controle da doenga. Os elementos essenciais a serem
registrados sdo o valor da glicemia, o horario da medicdo, a dosagem da medicacao usada, o
intervalo desde a ultima refeicdo, pratica de exercicio fisico e se recentemente teve algum
aborrecimento, nervosismo ou tristeza que possam possivelmente ter acarretado alteracoes
emocionais (OLIVEIRA et al., 2018).


https://www.sinonimos.com.br/aborrecimento/
https://www.sinonimos.com.br/possivelmente/
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Identificaram-se, por meio desta revisdo, as principais medidas preventivas das
complicacdes do diabetes mellitus que podem ser obtidas por meio do diagnostico precoce
que é de vital importancia para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, ado¢do de
medidas para reduzir os niveis de glicemia através de uma alimentacdo saudavel, realizar
exercicios fisicos regulares e medicacao. Tendo o enfermeiro uma participacédo ativa na gestdo
do diabetes atuando como mediador, realizando educacdo em salde, com o0 repasse das
informacdes de forma simples e clara, orientar esses pacientes para a realizagdo do

autocuidado constante e a automonitorizagéo glicémica.

Diante disso, nota-se a necessidade da ampliacdo na educagdo em salde na atencao
primaria, pois essa se configura como a porta de entrada dos usuarios no SUS principalmente
para o paciente portador de doencas cronicas.

Dentre as limitacdes identificadas na execucdo da pesquisa esta a escassez de estudos,
apesar da alta demanda de contetdos disponiveis sobre o tema. Sugere-se entdo que, além de
aprofundar o tema, também seja possivel desenvolver estratégias de capacitacdo dos
profissionais de salde que prestam assisténcia as pessoas com diabetes para atender as

necessidades de suas atividades individuais e coletivas.

Sendo assim, espera-se que esse estudo venha contribuir para pesquisas sobre as
medidas preventivas das complicacfes do diabetes mellitus, a melhoria no atendimento e na
qualidade de vida dos pacientes assistidos na unidade basica de saude, trazendo novos
conhecimentos, e mostrando a importancia da prevencao, e os cuidados que devem ter nesse
contexto, no intuito de oferecer uma visdo ampla aos profissionais nessa tematica, trazendo

beneficios para 0s mesmo e para 0s pacientes.
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