UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

SUZIBETE DE SOUZA DANTAS

PRATICAS DE AUTOCUIDADO E O PAPEL DA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A PESSOA COM DIABETES MELLITUS TIPO Il

ICO- CEARA
2022



SUZIBETE DE SOUZA DANTAS

PRATICAS DE AUTOCUIDADO E O PAPEL DA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A PESSOA COM DIABETES MELLITUS TIPO II

Monografia apresentada a Coordenagdo
como requisito para titulo de Bacharel em
Enfermagem do Centro Universitario Vale
do Salgado — UNIVS.

Orientadora: Prof.2 Me. Rayanne de Sousa
Barbosa

Ic6 — Ceara
2022



SUZIBETE DE SOUZA DANTAS

PRATICA§ DE AUTOCUIDADO E O PAPEL DA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A PESSOA COM DIABETES MELLITUS TIPO I

Monografia apresentada a Coordenagdo como requisito para titulo de Bacharel em
Enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS.

Data de aprovacéo: / /

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 Me. Rayanne de Sousa Barbosa
Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS
Orientadora

Prof? Esp. Layane Ribeiro Lima
Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS
12 Examinadora

Prof2 Dr2 Celestina Elba Sobral de Souza
Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS
2° Examinadora



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus, que fez com que meus objetivos fossem alcancados,
durante todos os meus anos de estudos. Agradeco de forma especial a minha Orientadora Prof.?
Me. Rayanne de Sousa Barbosa, ndo sé foi uma orientadora mas sim uma psicologa que sempre
que precisava me deu total seguranca e a minha banca examinadora Prof® Esp. Layanne Ribeiro

Lima, Prof2 Dr2 Celestina Elba Sobral de Souza a qual tenho total admiracéo.

A Universidade irei guardar para sempre o0s conhecimentos, as amizades que
conquistei deixo 0s meus agradecimentos a todos que ali compde. A minha familia que tanto
acreditou no meu sonho, agradeco aos que muitos tentaram destruir o0 meu sonho, através de
palavras.

Agradeco aos meus patrées que nunca encontrou obstaculos para seguir. Dona Julia

gue sempre procurou maneiras para da continuidade desse sonho a qual tenho total admiracao.



“Toda enfermeira foi atraida para a
enfermagem por causa do desejo de cuidar,

servir ou ajudar”. Christina Feist-Heilmeier.



LISTA DE QUADROS, TABELAS E FIGURAS

TABELA 1 - Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora. Icd, Ceara,
ST R | 2101 23
TABELA 2 — Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE,
BDENF e BVS. Ic0, Ceara, Brasil, 2022...........cccooiiiiiiiiieie et 24
FIGURA A - Fluxograma de sele¢do dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Ico,
Ceard, Brasil, 2021........oooeieieiie ettt e et a e eran e 25
QUADRO 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases
de dados, IcO, Ceard, Brasil, 2022...........cceiiiiiiiiiesieeee e e 27
QUADRO 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados relativos a Cddigo de identificacdo
do artigo, Objetivos, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia, Ico, Ceara, Brasil,2021.

QUADRO 3 - Orientagdes de autocuidado realizadas pelo enfermeiro a pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2. Icd, Ceard, Brasil, 2022 ...........cccccoveiiiiiieiiieieiesese e 29



BDENF
BVS
CAD
DCVS
DMT2
DRC
IMC
LILACS
MEDLINE
RD

SM

TRS

LISTA DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

Banco de Dados de Enfermagem

Biblioteca Virtual de Saude

Cetoacidose Diabética

Doengas Cardiovasculares

Diabetes Mellitus tipo Il

Doenca Renal Cronica

indice de Massa Corporal

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Salude
Medical Literature Analysis and Retieval System Online
Retinopatia Diabética

Sindrome Metabdlica

Terapia Renal Substitutiva



RESUMO

DANTAS, S. S. PRATICAS DE AUTOCUIDADO E O PAPEL DA ENFERMAGEM
NA ASSISTENCIA A PESSOA COM DIABETES MELLITUS TIPO Il. 2022. 44f.
Trabalho de conclusdo de Curso (Graduacdo de Enfermagem) Curso Bacharelado em
Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado, 1c6-CE, 2022.

O diabetes mellitus do tipo 2 (DMT2) é uma doenca enddcrina, que se caracteriza por taxas
elevadas de glicose sanguinea-decorrente da ma captacdo de glicose, consequente a
resisténcia dos tecidos a insulina e esta intimamente relacionado a obesidade, pré-disposicao
hereditaria, habitos de vida e o sedentarismo. Este estudo tem como objetivo Analisar as
publicacdes cientificas sobre as orientagdes de autocuidado realizados pelo enfermeiro a
pessoa com DMT2. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa. As buscas nas bases de dados ocorreram no periodo de fevereiro a marco de 2022.
Para chegar nas publicacGes sobre esta tematica, buscou-se selecionar estudos utilizando os
descritores em salde (DeCs/ MeSH):”Diabetes Patientes,”’e “Self-Care and Nusseng
Actions”,e “Self-Care and Nusseng diabetie Patientes”. Realizado os cruzamentos foram
identificadas: SCIELO: 4; LILASC: 49; BDENF: 32; BVS: 399, totalizando 527 artigos. O
processo de filtragem ocorreu nas seguintes etapas: idioma (portugués, inglés), recorte
temporal 2017 a 2021. Os principais resultados foram O Quadro 3, diz respeito as condutas
dos profissionais de enfermagem paraa prevencao dos diabéticos mellitus tipo 2. As principais
condutas de enfermagem associadasa prevencdo dos diabéticos mellitus tipo 2 foram:
Avaliacdo dos indicadores de processo paraprevencdo, educacdo continuada, elaboracédo de
guias, protocolos e indicadores, conhecimento de DMT2 sobre os fatores de riscos do DMT2,
orientacdo e vigilancia do paciente, treinamento profissional, medidas preventivas e
Implementacdo de Bundles. Estascontribuem para a prevencéo e reducdo das DMT2. DMT2
envolve medidas ndo farmacoldgica e farmacoldgicas, as medidas ndo farmacologicas
incluem: uma educacdo continuada em satde, modificagdes no estilo de vida, reorganizacdo
dos habitos alimentares, pratica de atividade fisica, redu¢do do peso quando necessario,
monitorizagdo dos niveis glicémicos e diminui¢do ou eliminagdo do fumo e consumo de
alcool. Assisténcia de Enfermagem prestada aos portadores de diabetes, principalmente na
educacéo ao autocuidado preventivo, se destaca por sua contribuicdo para com a sociedade,
minimizando o alto indice de amputacGes e Obitos causados pelas complicacbes desta
comorbidade. Tendo

o diagnostico precoce e profilaxia adequadas prestadas por enfermeiros capacitados, inibem
0 surgimento ou agravamento do pé diabético, proporcionando melhor qualidade de vida aos
pacientes e seus familiares. A adesdo ao tratamento é um fator importantissimo para a
melhoria qualidade de vida, os enfermeiros tém a misséo de desenvolver estratégias como
atividades educativas que convengam 0 paciente a aderir ao tratamento, a mudar seu estilo
de vida, sensibiliza-los sobre a patologia, a desenvolver melhor o autocuidado com sua salde.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Diabéticos. Prevencéo.



ABSTRACT

DANTAS, S. S. SELF-CARE PRACTICES AND THE ROLE OF NURSING IN CARE
FOR PEOPLE WITH TYPE Il DIABETES MELLITUS. 2022. 44f. Completion of
course work (Nursing Undergraduate) Bachelor's Degree in Nursing, Centro Universitario
Vale do Salgado, Ico-CE, 2022.

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is an endocrine disease, which is characterized by high
blood glucose levels - due to poor glucose uptake, consequent to tissue resistance to insulin
and is closely related to obesity, pre- hereditary disposition, lifestyle habits and a sedentary
lifestyle. To analyze scientific publications on self-care guidelines provided by nurses to
people with T2DM. This is an integrative literature review with a qualitative approach. The
searches in the databases took place from February to March 2022. To reach publications on
this topic, we sought to select studies using the health descriptors (DeCs/ MeSH): "Diabetes
Patients,” and "Self-Care and Nusseng Actions”, and “Self-Care and Nusseng Diabetie
Patients”. Performed the crossings were identified: SCIELO: 4; LILASC: 49; BDENF: 32;
VHL: 399, totaling 527 articles. The filtering process took place in the following steps:
language (Portuguese, English), time frame 2017 to 2021. . The main results were Table 3,
concerns the conduct of nursing professionals for the prevention of type 2 diabetes mellitus.
The main nursing behaviors associated with the prevention of type 2 diabetes mellitus were:
Assessment of process indicators for prevention, continuing education , elaboration of
guides, protocols and indicators, knowledge of DMT?2 on the risk factors of DMT2, patient
orientation and surveillance, professional training, preventive measures and Bundles
implementation. These contribute to the prevention and reduction of T2DM. DMT?2 involves
non-pharmacological and pharmacological measures, non-pharmacological measures
include: continuing health education, changes in lifestyle, reorganization of eating habits,
physical activity, weight reduction when necessary, monitoring of glycemic levels and
decrease or elimination of smoking and alcohol consumption. Nursing care provided to
people with diabetes, especially in education for preventive self-care, stands out for its
contribution to society, minimizing the high rate of amputations and deaths caused by the
complications of this co-morbidity. With early diagnosis and adequate prophylaxis provided
by trained nurses, they inhibit the onset or worsening of the diabetic foot, providing a better
quality of life for patients and their families. Adherence to treatment is a very important factor
for improving quality of life, nurses have the mission to develop strategies such as
educational activities that convince the patient to adhere to treatment, to change their
lifestyle, to sensitize them about the pathology , to better develop self-care with their health.

Keywords: Nursing care. Diabetics. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), e uma doenca crénica ndo transmissivel que
refere-se a um transtorno metabolico de etiologias heterogéneas, caracterizado e identificado
pela hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos,
resultantes de defeitos da secrecéo e/ou ac¢do da insulina (BRASIL, 2019).

No mundo, 463 milhdes de pessoas vivem com DMT 2, e estima-se que haverd 578
milhGes de adultos com DMT2 até 2030 e 700 milhGes até 2045 (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION - IDF, 2019). No Brasil, 16 milhdes de brasileiros sofrem de
DMT2. A taxa de incidéncia da doenca cresceu 61,8% nos ultimos dez anos. E 0 Rio de
Janeiro aparece como a capital brasileira com a maior prevaléncia de diagnéstico médico da
doenga, com 10,4 casos a cada 100 mil habitantes (FIOCRUZ, 2018).

Nesses casos e indispensavel o autocuidado a essas pessoas que visa expandir a
capacidade e a confianga das pessoas acometidas pelas doengas, sendo evitado de certa forma
0s agravos dessa patologia, através da mudanca de comportamento, com acles que
compreende a sistematizacdo de intervencdes educativas e de apoio realizadas pela equipe de
salde. No ambito do cuidado, é preciso compreender que a mudanc¢a de comportamento €
processual e que existem estratégias efetivas para a concretizacdo da mesma, tendo o
enfermeiro um papel essencial (SANTQOS, 2017).

Desse modo, o enfermeiro protagoniza todo o processo de assisténcia a pessoas com
DMT2, atuando em todos os pontos de atendimento em uma rede de servicos de saude. Logo,
cabe a ele estar empoderado quanto as politicas publicas de atencdo a pessoa a fim de
conscientiza-las sobre os seus direitos, além de contribuir para o alcance destes (FERREIRA,
2018).

O enfermeiro tem um importante papel de gestor do cuidado, e deve atuar com o
principio da responsabilidade, sendo um de seus compromissos, promover a saude integral
do ser humano. Com isso hoje a necessidade de padronizar as a¢Ges no que diz respeito a
reabilitacéo e a assisténcia a satde da pessoa com DMT2, bem como, criar instrumentos de
amparo as acoes a fim de direcionar e facilitar as acfes e 0 acesso a este usuario do SUS
(PINTO et al., 2021).

Visto o quanto é comum na maioria dos casos o uso da assisténcia de enfermagem em
pacientes com diabetes mellitus, deu-se o seguinte questionamento: Quais sdo as orientagdes

de autocuidado realizadas pelo enfermeiro a pessoas com DMT2?
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Nesse contexto, pela busca de entender e compreender a importancia da pratica de
autocuidado o papel da enfermagem no cuidado de pessoas DMT2 vale ressaltar que as
orientacdes e discussdes do estudo sdo muito ricas para os profissionais e usuarios do sistema,
e notamos o quanto é importante o papel da Enfermagem nesse contexto em debate.

A tematica em questdo surgiu pela afinidade durante os estagios supervisionados na
unidade basica de saude, no qual foi possivel observar de perto que 0s pacientes com
complicacdes dessa doenca, necessitam diariamente de uma abordagem holistica e integral
do Enfermeiro no atendimento a esse publico, para que possa melhorar a qualidade de vida

desses pacientes.

Vale resaltar que reeducacdo em salde e um dos pilares na promocao do alto cuidado
que busca desenvolver habilidades que vem fortarlecer e trazer estrategias do
altogerencialmento das praticas requiridas pela pessoa com diabestes tipo 2, sendo assim se
torna mais facil de promover o estilo de vida mais saudavel para a pessoa do tipo 2.

Esse estudo contribuird em diversos ambitos, académicos como fonte de pesquisa e interesse
didatico, para a sociedade, enfermeiros e profissionais de salde, ao levar o conhecimento das
acOes e orientacdes prestadas sobre a pratica de autocuidado de pessoas DMT2. Além disso, 0s
dados constatados norteardo e incentivardo novas investigagoes, propiciando inovagdes para o

melhoramento de diversos estudos que abordam a tematica.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as publicacdes cientificas sobre as orientacdes de autocuidado

realizados pelo enfermeiro a pessoa com DMT?2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar as acOes de enfermagem para o fortalecimento do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso do DMT2;
e Descrever as orientacdes de enfermagem no autocuidado dos pés de pacientes

com DMT2.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus do tipo 2 (DMT2) é uma doenca enddcrina, que caracteriza-se por
taxas elevadas de glicose sanguinea-decorrente da méa captacdo de glicose, consequente a
resisténcia dos tecidos a insulina e esta intimamente relacionado a obesidade, pré-disposi¢édo
hereditaria, habitos de vida e o sedentarismo (AIKES; RIZZOTTO, 2018).

E importante ressaltar que o Diabetes Mellitus tipo 2 é associado a fendtipos como o
sedentarismo e a obesidade, e esses fenotipos interagem com alguns genes que podem ser
responsaveis por uma maior susceptibilidade a essa patologia, na maioria dos casos esta
doenca age de modo silencioso (OLIVEIRA et al., 2020).

A resisténcia a acdo da insulina impede o desencadeamento de respostas enzimaticas,
que envolvem a auto fosforilacdo da tirosina-quinase para o substrato IRS-112 e IRS-2
(substrato do receptor de insulina 1 e 2), os quais fosforilam diversas proteinas, como o
fosfatidilinositol 3 quinase (Pl 3-quinase), que estd associada a sintese e translocacdo dos
transportadores de glicose (GLUT) para a membrana celular. Assim, no DMT2, a
translocacdo de GLUT-4 (transportador de glicose 4) e a captacdo de glicose pelas células
ficam prejudicadas, levando a hiperglicemia cronica (SESSO et al., 2017).

Colaborando com a viséo de Batista (2017), um dos principais fatores que influenciam
no desenvolvimento das doencas cardiovasculares é o diabetes mellitus do tipo 2, as células
ndo conseguem utilizar a glicose de forma eficaz transformando-a em fonte de energia, mas
sim, buscam a energia nas gorduras por impedimento de utilizacdo da glicose disponivel.
Esses lipideos mobilizados aumentam a chance de deposi¢do na parede arterial levando ao
processo de aterosclerose e comprometimento do principio fundamental da vida que é a
permeabilidade vascular e a manutencdo ininterrupta da circulagdo a 6rgaos nobres.

Ha também outras evidéncias de que os individuos portadores de DMT2 podem
desenvolver, devido a resisténcia insulinica, altas concentragdes de triglicerideos
plasmaticos, baixas concentracdes de lipoproteinas de alta densidade (HDL-colesterol),
hipertensdo arterial, e coronariopatia. Todos esses fatores podem ser designados como
sindrome metabdlica (AMARAL, 2017).

Nesse sentido os cuidados com individuos portadores do DMT2 incluem as seguintes

estratégias: reeducacdo alimentar, modificacGes dos habitos de vida, suspensdo do fumo,
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regularidade nas atividades fisicas, uso de medicamento e medicacao antes e ap6s cada sesséo
de exercicios (MACEDO et al., 2019).

3.1.1 Epidemiologia

O diabetes € comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em, 2025, alcancara
5,4% da populacdo mundial. A maior parte desse aumento se dara em paises em
desenvolvimento, acentuando-se, nesses paises, o padréo atual de concentracdo de casos na
faixa etéria de 45-64 anos (COSTA et al., 2017).

A Prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A
prevaléncia da tolerancia a glicose diminuida era igualmente de 8%, variando de 6 a 11%
entre as mesmas faixas etarias. Hoje estima-se 11% da populacédo igual ou superior a 40 anos,
0 que representa cerca de 5 milhdes e meio de portadores. O diabetes apresenta alta
morbimortalidade, com perda importante na qualidade de vida. E uma das principais causas
de mortalidade, insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular (COSTA et al., 2017).

3.1.2 Rastreamento e diagnostico do diabetes mellitus tipo Il

Cerca de 50% da populacdo com diabetes ndo sabe que sdo portadores da doenca,
algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se manifestem sinais de
complicac@es. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em individuos assintomaticos
que apresentem maior risco da doenca, apesar de nao haver ensaios clinicos que documentem
o0 beneficio resultante e a relacdo custo-efetividade ser questionavel (MACEDO et al., 2019).
Fatores indicativos de maior risco sdo listados a seguir: Idade >45 anos, sobrepeso
(indice de Massa Corporal IMC >25), obesidade central (cintura abdominal >102 cm para
homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das cristas iliacas). Antecedente familiar
(mé&e ou pai) de diabetes. Hipertenséo arterial (> 140/90 mmHg), colesterol HDL d”35
mg/dL e/ou triglicerideos €150 mg/dl, Histéria de macrossomia ou diabetes gestacional.
Diagndstico prévio de sindrome de ovarios policisticos.  Doenga cardiovascular,
cerebrovascular ou vascular periférica definida. Individuos de alto risco requerem
investigacao diagnostica laboratorial com glicemia de jejum e/ou teste de toleréncia a glicose,

como discutido na proxima secdo (ANTAS et al., 2016).
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Alguns casos serdo confirmados como portadores de diabetes, outros apresentardo
alteracdo na regulacdo glicémica (toleréncia a glicose diminuida ou glicemia de jejum
alterada), o que confere maior risco de desenvolver diabetes. A caracterizacdo do grau de
risco ndo estd padronizada. Para merecer avaliacdo laboratorial e colocar um paciente
assintomatico sob suspeita, alguns sugerem a presenca de varios dos fatores de risco acima
(COSTA et al., 2017).

A tendéncia crescente é a de se usar um escore de fatores de risco, semelhante aos
empregados na avaliacdo do risco cardiovascular. E bem provéavel que no proximo manual ja
esteja definido qual o escore a ser adotado. Casos em que a investigacdo laboratorial for
normal deverdo ser investigados a cada 3-7 anos, dependendo do grau de suspeita clinica
(MACEDO et al., 2019).

3.1.3 Sintomas e Diagndstico

O DMT2 abrange um grupo de distrbios metabdlicos que podem levar a
hiperglicemia. Os principais sintomas sdo polidipsia, poliuria, polifagia e perda de peso. Ha
insuficiéncia vascular periférica, provocando distirbios de cicatrizacdo, e alteracdes
fisiol6gicas que diminuem a capacidade imunoldgica, aumentando a susceptibilidade as
infec¢bes (BARROS, 2016).

Dentre as alteracGes bucais desses pacientes, estdo a hipoplasia a hipocalcificacdo do
esmalte, diminuicdo do fluxo e aumento da acidez e da viscosidade salivar, que sdo fatores
de risco para cérie. 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento odontoldgico
sdo diabéticos. O excesso de glicose e calcio na saliva favorece o aumento na de calculos e
fatores irritantes nos tecidos. Ocorre xerostomia, glossodinia, ardor na lingua, eritema e
distarbios de gustacdo (COSTA et al., 2017).

O diagnostico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteragdes da glicose
plasmatica de jejum e apds uma sobrecarga de glicose por via oral. A medida
glicohemoglobina ndo apresenta acuracia diagnostica adequada e ndo deve ser utilizada para
o diagnostico de diabetes. Os critérios diagnosticos baseiam-se na glicose plasmatica de
jejum (8 horas), nos pontos de jejum e de2h apds sobrecarga oral de 75¢g de glicose (teste oral
de tolerancia a glicose — TOTG) e na medida da glicose plasmatica casual (FILHO et al.,
2019).
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3.2 COMPLICACOES CLINICAS DA DMT2

Uma das principais complicacdes da DMT2 leva a uma grande reducdo na expectativa
e qualidade de vida de seus portadores, e podem causar alteragdes no organismo como agudas
ou crbnicas. As classificadas como agudas, sdo aquelas que se instalam rapidamente, as vezes
em horas, e apresentam caracteristicas intensas. Entre elas se destacam a hipoglicemia e a
cetoacidose diabética (BATISTA, 2017).

A hipoglicemia é a diminui¢do dos niveis de glicose no sangue para menos de
50mg/dl, sendo a complicagdo aguda mais comum no DMT2. Os sintomas variam de pessoa
para pessoa, mas normalmente a hipoglicemia resulta da omissdo de refei¢fes, exercicios
fisicos muito intensos, vomito sem causa aparente e/ou mau administracdo dos medicamentos
(insulina e hipoglicemiantes) (COSTA, 2017).

Essa complicacdo normalmente é reconhecida através dos sintomas de fome,
fraqueza, sudorese, tremores, perda de consciéncia, visao dupla, entre outros. O portador da
doenca e a familia devem estar sempre atentos para intervir rapidamente as manifestacdes da
hipoglicemia e evitar possiveis danos maiores (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo grave, que costuma acometer
pessoas com DMT2. Ela se caracteriza por alteracdes metabdlicas como a hiperglicemia
(altos niveis de glicose no sangue), acidose metabodlica, desidratacdo e cetose devido a falta
de insulina. Ela pode ocorrer devido a infeccdes principalmente pulmonares, situacfes de
estresse agudo, omissdo da insulina terapia e/ou uso de medicamentos (EVANGELISTA et
al., 2021).

Ja as complicacdes classificadas como do tipo crbnicas sdo aquelas que se destacam
por ter um alto indice de morbimortalidade resultando em consequéncias socioecondmicas,
psicologicas e na qualidade de vida das pessoas. As mais frequentes sdo a retinopatia ,
nefropatia , neuropatia diabética, doencas cardiovasculares e Ulceras do pé diabetico
(AMARAL, 2017).

A retinopatia diabética (RD) é decorrente de alteracfes vasculares da retina, devido
ao excesso de glicose no sangue que se acumula nos vasos sanguineos dos olhos, o que pode
ocasionar entupimento ou enfraguecimento destes vasos e levar ao rompimento e/ou danos a
retina. Esta complicacéo € associada ao controle glicémico inadequado e a longa duracédo da
doenca, sendo a principal causa de cegueira em adultos. Estima-se que 99% das pessoas com
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DM1 e 60% das pessoas com DMT2 tenham ou véo ter algum grau de RD apds 20 anos com
a doenca (ANTAS et al., 2017).

As doencas renais sdo 0s principais 6rgdos excretores do organismo, pois eliminam
todos os produtos de degradacdo metabdlica do corpo, aonde ocorre o excesso de glicose
plasmatica no organismo surge um processo inadequado de filtracdo das substancias, fazendo
com que o processo de excrecdo nao atue adequadamente e moléculas importantes como as
proteinas de baixo peso molecular (albumina e globulina) sejam perdidas junto a urina, o que
caracteriza a neuropatia diabética (ND). As pessoas com DM tém de 20 a 40% de chance de
desenvolver doenca renal, sendo em maior parte em individuos com DMT2
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo as complicacGes frequentes e as principais
causas de morte em individuos com DMT?2, sendo responsaveis por até 80% dos 6bitos em
pessoas com DMT2. As mais comuns que acompanham o diabetes séo a angina, infarto do
miocardio, acidente vascular encefalico (AVE) e doenca arterial periférica. A pressdo arterial
elevada, os altos niveis de glicose e alteracBes no perfil lipidico (baixos niveis de HDL
colesterol e altos niveis de LDL colesterol) sdo fatores que aumentam o risco de complicagdes
cardiovasculares. Os principais meios para controlar ou prevenir essas complica¢fes sao a
ado¢do de uma alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e consumo correto dos
medicamentos (COSTA, 2017).

E importante destacar que as complicacdes do DMT2 podem ser controladas e
prevenidas através do adequado controle glicémico, dos niveis de colesterol e presséo arterial.
Isto requer uma educacdo para 0 autocuidado e extremamente importante a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida. O tratamento do DMT2 visa a manuten¢do do
controle glicémico e metabdlico, sendo fundamental a fidelidade do paciente a ele para o
controle de complicagdes associadas (AMARAL, 2017).

De acordo com Costa (2017), quanto ao desenvolvimento de ulceragdo, a neuropatia
e a vasculopatia periféricas sao os fatores mais importantes, para o desenvolvimento do pé
diabético, contudo, o comprometimento neural é a principal causa da maioria das lesées no
pé diabético, observa se que em geral, os pacientes procuram o hospital devido a ulceracdes
ou necrose secundarias ao trauma trivial ndo doloroso. O fato mais importante da neuropatia
periférica sobre o pé diabético é a perda da sensibilidade, que o torna vulneravel aos traumas
triviais, tornando se assim uma porta aberta para bactérias, e ocasionando infec¢des

silenciosas e graves, caso ndo sejam tratadas precocemente.
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O tratamento do pé diabético é baseado na reducdo da presséo tecidual do pé, controle
da infeccdo, correcdo isquémica e cuidados com a lesdo. O repouso e a elevacdo do membro
devem ser iniciados imediatamente, sendo ideal a retirada de todo peso nos membros
inferiores. Quanto a infeccdo, apesar da cultura e do antibiograma ajudarem na escolha de
regimes antimicrobianos, na maioria das vezes, o comprometimento vascular deve ser
investigado no exame fisico inicial (SANTOS et al., 2020).

Ja polineuropatia é tipicamente simétrica, e a mais comum acometendo ambos 0s pes,
de modo que vai subindo da ponta dos pés até o calcanhar, e depois perna acima. Pode ocorrer
do mesmo modo nas maos, acometendo inicialmente a ponta dos dedos e subindo atéalcancar
a méo inteira e o braco. Transita de distal para proximal, e habitualmente ocorre demaneira
simétrica, o que significa que evolui de maneira igual em ambos os pés ou maos. Esta
condicdo costuma ser progressiva, se ndo identificada a sua origem. Dependendo da causa, €
possivel reverter a polineuropatia (NASCIMENTO; ANDRADE, 2018).

A polineuropatia pode ter varias causas diferentes. Cada tipo de agressdo sistémica
causa um tipo diferente de polineuropatia, sendo que a mais comum € a polineuropatia

diabética, visto que o pico de glicose mata 0s pequenos vasos que irrigam 0S pequenos

neurbnios. Se 0s pequenos vasos que irrigam os pequenos neurdnios ficam obstruidos, os
pequenos neurdnios morrem e a pessoa adquire (BERTONHI; DIAS, 2018).

Outra complicacao importante é a nefropatia diabética que consiste na principal causa
de doenca renal cronica (DRC) no mundo. Associa-se principalmente a DMT2,
caracterizandose por insulinorresisténcia e insulinodependéncia e, consequentemente,
hiperglicemia, induzindo alteracdes hemodindmicas e estruturais a nivel renal e ao
aparecimento e progressao de nefropatia (RAMOS, 2020).

A nefropatia diabética é uma das complicacbes mais graves do DMT2. Seu curso é
lento e silencioso e os primeiros sinais laboratoriais costumam aparecer entre 10 e 15 anos
apos o inicio do estado hiperglicémico. A doenca renal no diabetes tipo 1 e tipo 2 €
semelhante, compartilhando mecanismos fisiopatoldgicos, evolugdo e tratamento. Entre os
principais fatores de risco de progressdo da doenca estdo o controle glicémico ruim e a
presenca de hipertensao arterial. Uma vez instalada e se ndo tratada, a doenca tende a ter um
curso progressivo, levando a piora progressiva da funcao renal, com necessidade eventual de
terapia renal substitutiva (TRS) (SANTOS et al., 2020).

O DMT?2 esté associado a vérias morbidades, com complicacdes macro vascularese

microvasculares, bem como a condigdes crénicas como hipertensdo, sindrome metabdlica
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(SM) e doencas cardiopulmonares, o que torna o tratamento e o controle da doenca
indispensavel (INNANIR M. et al., 2020).

Concordando com REIS et al., (2021), dentre as complicagfes macro vasculares, as
mais comuns sdo as doencas cardiovasculares (DCV), tais como: insuficiéncia cardiaca,
Acidente vascular encefalico e infarto. Assim, faz -se necessario a suspeita clinica e
reconhecimento precoce destas doencas, uma vez que uma grande parte dos pacientes ja

apresenta uma ou mais complicagdes, mesmo com o0 DMT2 recém diagnosticado.

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO DA DMT?2

A enfermagem tem um papel fundamental na prestacdo da informacdo ao paciente
frente as medidas preventivas, tanto envolvendo as a¢des de prevencao primaria, que incluem
mudancas no estilo de vida da populacdo saudavel e acBes de prevencdo secundéria, que
abarcam a incorporacdo do tratamento, e nos casos de complicacfes decorrentes do diabetes
0 paciente é assistido em sua reabilitacdo social, fisica e emocional (SANTOS et al., 2020).

A educacao em saude e primordial para educar a populacao saudavel a manter habitos
de vida que diminuam o risco de adquirir o Diabetes mellitus Tipo Il, como por exemplo,
manutencdo de uma dieta adequada, realizacdo de exercicios fisicos, parar de fumar e
realizacdo de exames periddicos (MARQUES et al., 2019).

Dessa forma o enfermeiro deverd monitorar o paciente em uso de insulinoterapia,
demonstrar a aplicacdo da insulina, fornece esquema de rodizio ao paciente, instruir sobre
como se faz a aspiracdo das unidades de insulina e mesmo as complicacGes que podem
ocorrer nos locais onde se aplica insulina, bem como o armazenamento, conservacdo e
transporte. Fornece informacdes sobre o uso dos instrumentos existentes para uso da insulina
(BERTONHI; DIAS, 2018).

Quanto ao paciente diabético hospitalizado, a enfermagem deverd monitorar
frequentemente a glicemia capilar (principalmente nos casos de estresse extremo, como por
exemplo, nos pré e pds-operatorios), coletar dados do paciente sobre o esquema terapéutico
que utiliza em domicilio e sempre registrar informagdes no prontudrio. Assistir o paciente e
monitorizar niveis de hipoglicemia e administrar medicaces conforme a prescricdo médica
(MARQUES et al., 2019).

A atuacdo do enfermeiro dentro do contexto de cuidados em pacientes com pé
diabético é muito importante nos pontos de avaliacéo, prevencéo e tratamento. O cuidado ao

paciente com pé diabético deve ser integral a cada individuo ou grupo. O enfermeiro deve

19



estar sempre atualizado e capacitado sobre 0s mais diversos tipos de tratamento e técnicas de
educacdo em salde para desenvolver um cuidado humanizado, acolhedor e que possua adesédo
satisfatoria dos paciente (BATISTA, 2017).

O enfermeiro tem papel primordial no processo do cuidado junto a essa clientela,
assumindo a responsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de risco, orientando as
pessoas com DMT2. Néo obstante, deve buscar envolver toda a equipe de saude no
planejamento de intervencdes basicas, promovendo atividades educativas para o autocuidado
e manutencdo de um bom controle metabolico, evitando complicagdes futuras. Para isso,
pode utilizar da tecnologia leve no processo de trabalho como instrumento na identificacao
dos fatores de risco para o usuario com pé diabético (ZAGURY,2017).

A consulta de enfermagem se torna instrumento essencial e fundamental no
processo de trabalho para o atendimento a essa clientela, na qual o enfermeiro e sua equipe
podem desenvolver suas atividades e a¢des na atencdo basica (ABREU et al., 2019). O
profissional deve promover um plano de cuidado adequado para cada pessoa, preocupando-
se com a reabilitacdo, mas sempre atuando com humanizacgéo, lembrando do individuo como
um ser que tem suas crengas e valores, favorecendo um cuidado interativo, considerando a
pessoa cuidada como um elemento principal deste processo (FILHO et al., 2019).

As orientacOes para pacientes com nefropatias deve estar alinhadas com a educagéo
em salde e comunicacdo com paciente e sua familia, visando promover meios para o
autocuidado- Como isso, espera-se que as necessidades do processo de enfrentamento sejam
mitigadas de maneira consciente e, o sofrimento dos envolvidos possam ser minimizados e
de acordo com o tempo de cada pessoa, superando e resinificados essa transicdo a partir da
conscientizacao de todo o processo (ALMEIDA et al., 2018).

Referindo-se ao paciente com DMT?2, o enfermeiro tem uma enorme responsabilidade
quanto a esse cuidado. A consulta de enfermagem, que é privativo do enfermeiro, é
extremamente importante para as pessoas que estdo com hipotese diagndstica ou que ja foram
diagnosticas com DMT2, visto que ela tem por finalidade conhecer a histéria do paciente, a
capacidade para o autocuidado, os habitos alimentares, a condi¢do socioeconémica (FILHO
etal., 2019).

Com o instrumento necessario, o enfermeiro conseguira fazer uma analise de como
estd o dominio do autocuidado, incluindo o nivel glicémico, os habitos alimentares, a adesdo
medicamentosa, a pratica de exercicios fisicos e a média de consultas oftalmoldgicas

realizadas. Logo, ele vai delinear um plano de cuidado para o portador com DMT2 com a
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intencdo de que 0 mesmo tenha um envolvimento ativo na tomada de decisées (ABREU et
al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. A
referida pesquisa foi realizada através de uma revisao bibliografica de literaturas cientificas
publicadas nas bases de dados. A revisao integrativa € um método que resume e sintetiza os
resultados das pesquisas de um tema especifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A abordagem qualitativa de uma pesquisa refere-se a capacidade do pesquisador
interpretar apds a coleta e andlise de dados o significado que outras pessoas deram ao objeto
estudado (MEDEIROS; VARELA; NUNES, 2017).

Sendo assim, a revisdo integrativa € uma parte abrangente e rigorosa para alcangar 0s
objetivos da pesquisa, sendo necessario seguir 6 fases: 1) identificacdo do tema e questdo
norteadora 2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudo/ amostragem/
pesquisa de literatura 3) definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados 4) avaliagdo dos estudos da revisao integrativa 5) interpretacdo dos resultados
6) apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para formulacdo da questdo norteadora foram utilizadas estratégias PVO (P —
populacdo, contexto e/ou situacdo problema; V - variaveis; O - desfecho). Considerou-se,
assim, a seguinte estrutura: P: Pacientes com diabetes ; V: Autocuidado e AcOes de
Enfermagem; O: Analisar o autocuidado e a¢des de enfermagem com pacientes diabéticos.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foram empregada para
auxiliar na selecéo dos descritores MeSH que melhor relacionem com a pergunta: Quais as
orientacdes de autocuidado realizadas pelo enfermeiro a pessoas com DMT2? Descritos na

tabela abaixo:
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TABELA 1: Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora. Ico, Ceara, Brasil, 2022.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Pacientes com Diabetes Diabetes Patientes
Variable Autocuidado e Acdes de Self-Care and nusseng actions
Enfermagem
Outcomes Analisar o autocuidado e acfes de | Self-Care and nusseng diabetic
enfermagem com pacientes patients
diabéticos

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.3 CENARIO E LOCAL DO ESTUDO

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através de uma pesquisa no Portal de
base de dados cientificos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na biblioteca virtual Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando o método de busca
avancada e categorizando titulo, resumo e assunto. Foi empregado para busca descritores de
assunto do Medical Subject Heading (MeSH), da National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), DECS/ MeSH: Surgical Wound Infection; NursingCare;

Nurses.

4.4 PERIODO DE COLETA

As buscas nas bases de dados ocorreram no periodo de fevereiro a margo de 2022.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Para chegar nas publicacbes sobre esta tematica, buscou-se selecionar estudos
utilizando os descritores em saude (DeCs/ MeSH):”Diabetes Patientes,”e “Self-Care and
Nusseng Actions”,e “Self-Care and Nusseng diabetie Patientes”. Foram utilizados
cruzamentos com o0s termos de busca com os descritores no idioma Portugués e Inglés, com

0 uso do operador booleano AND.
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TABELA 2: Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF e BVS.
Ico, Ceara, Brasil, 2022.

CRUZAMENTOS SCIELO LILACS | BDENF BVS
Pacientes com Diabetes 4 49 32 399
AND

Pratica de Autocuidado

Pacientes com Diabetes 2 8 9 24
AND

O papel da Enfermagem na

Assisténcia

TOTAL 527

Fonte: Dados da Pesquisa.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pesquisas originais que versarem
sobre a temética, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordem a Préticas de Autocuidado e o papel da enfermagem na Assisténcia a pessoa
com Diabetes Mellitus Tipo 2, com ano de publicacdo de 2016 a 2020. Como critérios de
exclusdo: artigos que ndo disponibilizarem resumos, estudos duplicados, comentarios,
comunicagdes breves, editoriais, relatos de experiéncia, resenhas, teses, monografias,
resumos em anais de eventos, artigo de revisao, documentérios, ensaios.

Realizado os cruzamentos foram identificadas: SCIELO: 4; LILASC: 49; BDENF:
32; BVS: 399, totalizando 527 artigos. O processo de filtragem ocorreu nas seguintes etapas:
idioma (portugués, inglés), recorte temporal 2017 a 2021.

Foram utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em
questdo. (MOHER et al., 2009). O fluxograma descreve as informagdes constantes em cada

etapa da busca e selecdo dos estudos (FIGURA A).

24



FIGURA A: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Ico, Ceard, Brasil,

2021.

IDENTIFICACAO

Estudos identificados nas bases de dados e biblioteca

SCIELO 6

25

LILACS 57 BDENF 41 BVS 423

TRIAGEM

Estudos ap6s filtro: Ultimos 5 anos, idioma inglés e portu-

A

U€es

ELEGIBILIDADE

SCIELO: 2

LILACS: 23

BDENF: 16
BVS: 29

Artigos elegiveis avaliados na integra

Artigos excluidos:
N: 12 . o
N&o se trata do objetivo = 07

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisao

N: 5

Fonte: Dados da Pesquisa.



4.6 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS ESTUDOS

Apos aplicagéo dos filtros restaram 5 referéncias. Realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, exclusao dos duplicados e analise conforme critério de inclusdo: pesquisas originais
que versarem sobre a tematica, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que abordem a Préaticas de Autocuidado e o papel da enfermagem na
Assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 2 com ano de publicacdo de 2016 a 2020;
e critérios de exclusdo: artigos que ndo disponibilizarem resumos, estudos duplicados,
comentarios, comunicacdes breves, editoriais, relatos de experiéncia, resenhas, teses,

monografias, resumos em anais de eventos, artigos de revisdo, documentarios, ensaios, €
pesquisas que nao responderam a questdo de estudo. Desta forma, foram selecionados 5

artigos que compuseram a amostra final.

Foi efetuada a categorizacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que

compuseram a amostra em seis niveis: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-
experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Os estudos foram organizados a fim de simplificar, sumarizar, abstrair e comparar
sistematicamente informacGes contidas nas fontes primérias sobre questbes especificas,
varidveis ou caracteristicas da amostra, que alimentaram o Quadro 1 do estudo, a saber:
Cadigo de identificacdo do artigo, Titulo, Autor/ano, Base de dados e pais de publicacéo; e

Quadro 2: codigo de identificacdo do artigo, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia.
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5 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos

critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela tematica “Praticas de Autocuidado e o

papel da enfermagem na Assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 2”7, foram

apresentados em 3 Quadros. Onde o Quadro 1 e Quadro 2 descrevem as caracteristicas de

publicacdo como cddigo, titulo, autores e ano, base de dados, pais de publicacao, objetivo,

delineamento do estudo e nivel de evidéncias.

Constatou-se que 40% dos estudos foram publicados no ano de 2016, e 40% em 2020.

Em relacdo as bases de dados, 40% foram extraidos da Scielo, e 40% da BVS. Quanto ao

pais de origem das publica¢es, observou-se que todos os estudos foram publicados no Brasil.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de dados, Ico,
Ceard, Brasil, 2022.
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Cédigo Titulo Autor/ano Base de Pais de
dados publicacgéo
Al Percepcéo de pacientes com RESENDE ET AL., (2018)
diabetes sobre o autocuidado Lilacs Brasil
A2 Conhecimentos dos diabéticos | ROBSON TOSTES
frente a doenca e orientagdo no | AMARAL ET AL., (2019) | BVS Brasil
autocuidado
Associacao entre conhecimentos | PAULA VITORIA COSTA
A3 e adesdo as praticas de | GONTHO ET AL.,(2020) SCIELO Brasil
autocuidado com o0s  pés
realizados por diabeticos
Autocuidado de idosos com | FRANCILLENE RENATA
A4 diabetes mellitus na perspectiva | DANIELLE ET AL., (2021) | BDENF Brasil
do modelo de atencdo as
condigdes crbnicas
Circulos de cultura comopraticas | CORREIA , SOCORRO
A5 educativas no autocuidado de | CASTELO-BRANCO BVS Brasil

portadores de

diabetes

(2019)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Os principais objetivos dos estudos foram: avaliar a percepcdo de pacientes com

DMT2, verificar a associagdo entre o conhecimento e a adesdo as praticas de autocuidado,

analisar os conhecimento dos pacientes diabéticos, conhecer as praticas de autocuidado de

idosos com DMT2 e avaliar a estratégia pedagogica dos circulos de cultura na adesdo de

autocuidado.

Em relagdo ao delineamento dos estudos 100% sé&o descritivos e qualitativos. Quanto

ao nivel de evidencia dos estudos analisados predominam o Nivel 4 de evidéncia cientifica.

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos selecionados relativos a Cédigo de identificacéo do artigo, Objetivos,
Tipo de estudo e Nivel de evidéncia, Icé, Ceara, Brasil, 2021.

circulos para problematizar os

temas geradores : Alimentagéo,
medicacdo, complicacdo  do

diabético com os pés ; o GC

Cédigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Avaliar a percepgdo de pacientes com | Estudo qualitativo, realizado em
Al diabetes mellitus sobre o autocuidado. um centro de referéncia em diabetes 4
e hipertenséo.
Verificar a associacdo entre o | Estudo transversal, descritivo,
conhecimento e a adesdo as préaticas de | realizado com 197 pacientes em
A2 autocuidado com os pés realizados por | unidades  basicas de salde 4
pacientes com DMT2. localizadas na regido nordeste do
Brasil.
Analisar o conhecimento dos pacientes | Estudo qualitativo ,transversal,
diabéticos frente ao DM. realizado com 74 pacientes de
A3 ambos 0s sexos e com diagnostico 4
médico de DM em um hospital
publico estadual.
Conhecer as praticas de autocuidado de | Estudo qualitativo, que utilizoucom
idosos com DMT2. base conceitual o modelo de
A4 atengdo as condigdes cronicas, que 4
contou com a participacdo de 12
idosos com diabetes.
Avaliar a estratégia pedagégica dos | Estudo clinico randomizado com 72
circulos de cultura de Paulo Freire na | participantes, alocados em grupo
adesdo ao autocuidado em pacientes | intervengdo (G1) e grupo controle
A5 com DM. (GC). O G1 participou de seis 4
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participou apenas de consultas de

rotina.

Fonte: Dados da Pesquisa.

O Quadro 3, diz respeito as condutas dos profissionais de enfermagem para a
prevencdo des-diabéticos mellitus tipo 2.

As principais condutas de enfermagem associadas a prevenc¢do dos diabéticos mellitus
tipo 2 foram: Avaliacdo dos indicadores de processo para prevencdo, educacgdo continuada,
elaboracdo de guias, protocolos e indicadores, conhecimento de DMT2 sobre os fatores de
riscos do DMT2, orientacdo e vigilancia do paciente, treinamento profissional, medidas
preventivas e Implementacdo de Bundles. Estas contribuem para a prevencéo e reducdo das
DMT2.

Quadro 3 — OrientacGes de autocuidado realizadas pelo enfermeiro a pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
Icé, Ceard, Brasil, 2022.

Condutas de Enfermagem Estudos

Alimentacdo saudavel e praticas regulares de Al, A5

exercicio fisico

Higienizacdo e o cuidado com os pés Al, A5
Tratamento medicamentoso Al, A5
Autoexame dos pés Al, A2
Educacéo continuada, Praticas Educacionais A3, Ad
Adeséo ao autocuidado A5
Orientacdes fornecidas por profissionais, habitos A3

saudaveis de vida e, principalmente ao controle glicémico

Identificar situacdes de risco A2

Fonte: Dados da Pesquisa.




No que corresponde a Praticas de Autocuidado e o papel da enfermagem na
Assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 2 no Quadro 3, aborda aos cuidados
essenciais a uma alimentacdo saudavel (RESENDE et al 2018) Com a implementacédo da
higienizagdo e o cuidado com os pés (CORREIA,SOCORRO,CASTELO BRANCO 2019).

Observou-se também o tratamento medicamentoso, atraves de praticas educacionais
com orientacOes fornecidas por profissionais aos habitos e conhecimento dos enfermeiros
sobre os fatores de riscos da DMT2. COSTA GONTIO et al 2020.

Para facilitar a determinacdo de elementos fundamentais relacionados a Préticas de
Autocuidado e o papel da enfermagem na Assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus Tipo
2, buscou-se agrupar as discussdes em categorias, sendo elas: Ac¢des de enfermagem para o
fortalecimento do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso do DMT?2, e orientacGes

de enfermagem no autocuidado dos pés de pacientes com DMT2.
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6 DISCUSSOES

CATEGORIA 1- ACOES DE ENFERMAGEM PARA O FORTALECIMENTO DO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E NAO MEDICAMENTOSO DA DMT2

Os resultados apontam que dentre as diversas acdes de enfermagem voltadas para o
fortalecimento do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da DMT2, verse
necessario o apoio familiar e seguimento das orientagGes necessarias a serem seguidas, para
0 melhor desempenho do tratamento em questédo (OLIVEIRA, 2016).

DMT2 envolve medidas ndo farmacoldgica e farmacoldgicas, as medidas ndo
farmacoldgicas incluem: uma educacdo continuada em saude, modificagGes no estilo de vida,
reorganizacao dos habitos alimentares, pratica de atividade fisica, reducéo do peso quando
necessario, monitorizacdo dos niveis glicémicos e diminuicdo ou eliminacdo do fumoe
consumo de alcool. Portanto mudancas, estimadas drasticas, tantas vezes no estilo de vida
pessoal quanto familiar, blogueiam o controle da doenca exclusivamente com as medidas néo
medicamentosas. A maioria dos pacientes necessitam de medicamentos em seu tratamento
para o seu controle glicémico (SILVA, 2018).

O inicio do tratamento para o diabético, comeca com monitorizacdo da taxa de
glicose, sendo diferente para cada tipo de Diabetes. No DMT2, os alimentos que contém
sacarose devem ser evitados para prevenir oscilagdes acentuadas da glicemia. E alimentos
mais saudaveis devem ser introduzidos na alimentacdo saudavel destacando eles frutas,
verduras, legumes, exercicios fisicos sdo fundamentais para manter a qualidade de vida do
paciente e prevenir 0s agravos consequentes da doenca.

A ndo adesao ao tratamento do DMT2 é um problema conhecido no cenario nacional
e internacional, pois prejudica a resposta fisiologica a doenca, aumenta o custo direto e
indireto do tratamento (FARIA, et al; 2016). A baixa adesdo ao tratamento € uma das
principais preocupacgdes dos profissionais de saude, em consonancia com estudos que
apontam taxas de adesdo com variacgdo entre 40 e 90%, decorrentes de causas multifatoriais
relacionadas ao paciente, & relacdo profissional/paciente, a doenca e sua historia natural de
evolucédo, ao esquema terapéutico e aos gestores, a quem cabe garantir recursos materiais de
forma efetiva e recursos humanos minimos e necessarios em cada nivel da assisténcia
(BRASIL, 2017).

Segundo publicacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a OMS
destacou diversos fatores relacionados a ndo adesao ao tratamento para a diabetes, entre eles
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podem citar: sdo os fatores ligados ao conhecimento sobre a doenca, atitudes, crencas,
percepgdes, expectativas.

De acordo com OMS, cerca de 50% dos portadores de doencgas crénicas ndo aderem
aos tratamentos farmacoldgicos adequados, prejudica a eficécia do tratamento. Diante desse
quadro, os profissionais de enfermagem tém papel fundamental na prestacdo da informagéo
ao paciente frente as medidas preventivas, tanto envolvendo as a¢des de prevencao primaria
que incluem mudancas no estilo de vida da populacdo saudavel e acdes de prevencédo
secundaria, que engloba a incorporagéo do tratamento diante do diabetes (BRASIL, 2016).

Colaborando com Oliveira e Vencio (2016), ele ressalta a valorizacdo da orientagédo
ao paciente portador do diabetes a mudar ou manter os habitos de vida saudaveis a fim de
diminuir a ocorréncia de complicacfes vindas de um tratamento diabético ineficaz.

As doencas cronico-degenerativas necessitam que o0 paciente desenvolva o
autocuidado, junto com seus familiares. Mesmo sabendo que nas UBS, onde acontecem
visitas domiciliares de maneira sistematica e regular, na maioria do tempo quem sera o
responsavel pelo seu tratamento serd o préprio individuo e sua familia. Assim, conseguir que
0s pacientes se apoderem das informac@es repassadas pela equipe de salde constitui o grande
desafio para melhor controle do DMT2.

Apoiando as ideias de Oliveira (2016), que engrandece o estudo na verificacdo queé
fundamental monitorar o paciente e educa-lo quanto ao tratamento farmacolégico prescrito
pelo médico, orientar e conscientizar ao uso medicamentoso ou da insulinoterapia
permanentemente, e demonstrar a aplicacdo da insulina, fornecendo um esquema de rodizio
ao paciente, instruir sobre como € realizada a aspiracdo das unidades de insulina e mesmo as
complicagcdes que podem ocorrer nos locais onde se aplica insulina, assim como o
armazenamento, conservacao e transporte.

O enfermeiro, em especial, tem o desafio de exercer assisténcia aos individuos,
familia e comunidade, por meio do cuidado direto ou indireto. Compete- Ihe desenvolver o
cuidado em interacdo com estes pacientes, ajudando na compreensdo da necessidade de
assumir modificacbes no estilo de vida. Desse modo, podem contribuir para a adesdo ao
controle glicémico (CRUZ, 2016).

A adesdo ao tratamento medicamentoso, portanto, € fundamental para melhorar o
controle glicémico e metabolico, minimizar e prevenir as complicacGes e lesdes em multiplos
orgéos, decorrentes da historia natural do DMT2, alem de reduzir custos dos servigos de
salde em curto e longo prazo. A maioria dos estudos focaliza alguns fatores associados a
adesdo ao tratamento medicamentoso. Por outro lado, verifica-se a necessidade de estudos
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que investiguem, concomitantemente, parametros dietéticos, exercicio fisico e tratamento
medicamentoso, e sua relacdo com o controle metabdlico (AMARAL; BARBOSA,
TEIXEIRA, 2019).

As necessidades de mudangas no estilo de vida, diminuicdo na capacidade cognitiva
e motora com o envelhecimento, aumento da dependéncia para as a¢6es de autocuidado,
possiveis efeitos colaterais dos medicamentos, necessidade de seguimento do plano alimentar
e exercicios fisicos, além da descrenca nos impactos negativos na saide, em longo prazo,
pois essa patologia tem carater assintomatico e ndo apresenta desconforto imediato (LIMA
etal., 2017).

A DMT?2, representa custos econdmicos enormes. Nestes incluem-se os cuidados de
saude, a perda de rendimento, a perda de produtividade, a aceitacdo ou ndo do uso
medicamentoso, 0s custos associados as oportunidades perdidas para o desenvolvimento
econdmico e custos economicos em geral. A assisténcia de enfermagem ao paciente com
DMT2 tem uma funcdo primordial no cuidado e no diagnéstico precoce, na avaliacdo e

monitorizacao dos fatores de risco do paciente diagnosticado.

CATEGORIA 2- ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO AUTOCUIDADO DOS PES
DE PACIENTES COM DMT2

Os estudos trazem conhecimentos e orientagdes dos profissionais enfermagens,acerca
dos fatores de risco que levam os pacientes com DMT2 desenvolverem ulceras de pé
diabético. A assisténcia de Enfermagem prestada aos portadores de DMT2, principalmente
na educacdo ao autocuidado preventivo, se destaca por sua contribuicdo para com a
sociedade, minimizando o alto indice de amputac@es e 6bitos causados pelas complicacoes
desta patologia. Observando a assisténcia adequadas prestadas por enfermeiros capacitados,
inibem o surgimento ou agravamento do pé diabético, proporcionando melhor qualidade de
vida aos pacientes e seus familiares (MARQUES, 2018).

Colaborando com Souza et al., (2017), se torna necessario para os enfermeiros a
necessidade de informar os pacientes sobre questdes de exame diario dos pés, evitar o uso de
sandalias de borracha, alertar sobre a presenca de animais domésticos para evitar ferimentos,
e ndo usar alcool nos pés, ver se necessario reforcar em todas as consultas.

Neste ponto de vista, as pessoas diabéticas se tornam mais propicias a terem 0s pés
diabetes pode causar varias complicacbes até mesmo em pessoas jovens. Levando a
neuropatia periférica, infeccdo e a doenca arterial periférica sdo graves complicacdes
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provenientes de distlrbios metabdlicos que comprometem as extremidades dos membros
inferiores e muitas vezes, evolui para gangrena e amputacao (SBD, 2016).

Para que o cuidado com os pés do paciente diabético seja eficaz é preciso seguir
algumas normas como: ensinar 0 paciente a inspecionar regularmente 0s pés a procura de
cortes, rachaduras, bolhas ou &reas avermelhadas e edemas; aconselhar a procurar um
especialista se tiver calosidades, pois os calos se formam a partir de presses dos sapatos e
indicam que estdo muito apertados; orientar 0 paciente a usar meias, de preferéncia de la e
de algoddo e palmilhas extras para evitar frio nos pés (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI, 2017).

O profissional de enfermagem deve observar o paciente diabético portador de feridas,
visando averiguar se 0 mesmo continuara e/ou continua com as orientacGes referentes aos
cuidados, bem como inspecdo da pele e dos pés. Nao obstante, o conhecimento do
profissional deve ser constantemente atualizado e avaliado para que o tratamento seja
benéfico e para que toda a equipe de enfermagem trabalhe da mesma forma.

As protecdes que podem ser usadas, para ndo prejudicar a saude dos pés, sdo as
palmilhas que ajudam a amortecer e reduzir a pressdo que chega aos pés, mas elas s6 devem
ser usadas quando néo alteram o espaco interno dos sapatos, as meias devem ser trocadas
todos os dias e evitar as que estejam rasgadas ou remendadas com costuras asperas; orientar
que é indispensavel que os sapatos estejam bem adaptados e que é preciso examinar com
frequéncia os sapatos velhos e evitar o uso de sapatos muito largos ou estreitos, com bicos
finos, saltos altos e os baixos demais (SANTANA et al., 2016).

Na rotina de cuidados, os pés quase sempre passam despercebidos, observamos mais
a nossa pele do rosto, do corpo e também para o cabelo existem 0s proprios rituais de
revitalizacdo e renovacdo. Mas é importante cuidar da pele dos pés para manté-los sempre
saudaveis e hidratados. Os cuidados com os pés sdo basicamente, higiene, conforto e
pequenos exercicios funcionais.

De acordo com Marques (2018), ele valoriza que os cuidados com as unhas devem
ser primordiais, sendo cortadas em angulo reto e ndo muito curtas, de preferéncia utilizar a
parte mais fina da lixa de unha, tomando muito cuidado para néo ferir a pele, e evitar objetos
pontiagudos. Caso o paciente apresente dificuldades para realizar esta tarefa, € necessaria a
ajuda de um familiar ou de um profissional habilitado principalmente diante de limitagdes
fisicas (mobilidade e visdo).

Os pés devem ser lavados diariamente com sabonete neutro em agua morna, deve-se

sempre testar a temperatura da agua com o braco, ja que ha perda de sensibilidade térmica
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nos pés. Usar uma toalha separadamente para enxugar os pes, com muita atencdo entre os
dedos, que devem ficar sempre limpos e secos. Os pés devem ser hidratados com cremes,
mas ndo entre os dedos. Para prevenir possiveis queimaduras, ndo é recomendado o uso de
bolsa de agua quente para aguecimento dos pés (OLIVEIRA et al., 2016).

Os cuidados com os pés, devem ser orientados e seguidos para uma melhor
desenvoltura da salde plantar, a higiene em questdo deve ser diaria, sempre manter 0s pés
limpos e secos, evitar qualquer objeto ou sandalia que venha a tirar a satde dos pés, ou
desencadear sensibilidade a eles, cuidar da salde dos pés deve ser o principal deles € se sentir

bem com vocé mesmo, priorizando seu bem-estar e sua qualidade de vida, agora e no futuro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo geral a analisar as publicagdes cientificas sobre as
orientagdes de autocuidado realizados pelo enfermeiro a pessoa com DMT2.

Sendo o DM uma doenca que pode apresentar complicacfes agudas e cronicas, €
importante que o paciente tenha consciéncia de suas limitacfes e que faca mudancas
no seu estilo de vida, além do controle glicémico da doenca. Sabe-se também que a falta de
conhecimento do paciente atrelada a falta de qualificacdo profissional adequada do
enfermeiro sdo obstaculos para o alcance da melhoria da qualidade de vida de diabéticos.

Diante dos artigos analisados, pode-se perceber que nem sempre 0s portadores de
diabetes mellitus (DM) conseguem identificar a gravidade da doenca e as consequéncias que
a patologia podera trazer, portanto, torna-se necessdria a atuacdo do enfermeiro no
autocuidado com o paciente diabético, pois, complicacGes sdo inumeras, incluindo o pé
diabético que se destaca em todo 0 mundo, devido ao crescente nimero de amputagoes.

Foi possivel identificar boas praticas de intervencdo educacional na DMT2,
identificar os cuidados prestados a pessoas com DMT2. A enfermagem tem um papel
fundamental na prestacdo da informacdo ao paciente frente as medidas preventivas, tanto
envolvendo as acBes de prevencdo primaria, que incluem mudancas no estilo de vida da
populacdo saudavel e acBGes de prevencdo secundaria, que abarcam a incorporacdo do
tratamento, e nos casos de complicacbes decorrentes do diabetes o paciente é assistido em
sua reabilitacdo social, fisica e emocional.

A adesdo ao tratamento € um fator importantissimo para a melhoria qualidade de vida,
e os enfermeiros tém a missdo de desenvolver estratégias como atividades educativas que
convengam o paciente a aderir ao tratamento, a mudar seu estilo de vida, sensibiliza-los sobre

a patologia e a desenvolver as a¢Ges de autocuidado com sua saude.
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ANEXO A- FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ESTUDOS QUE COMPUSERA A
REVISAO INTEGRATIVA. PRISMA (MOHER et al., 2009).

Estudos identificados nas bases de dados e biblioteca apos apli-

cacéo dos filtros

Estudos apds analise do assunto (titulo/resumo)

s

\

Artigos elegiveis avaliados na integra

Estudos incluidos na revisao
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ANEXO B- OCEBM level sof evidence working group Oxford level sof evidence 2

http://conitec.gov.br/images/Artigos Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-gased-

Medicine.pdf
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