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RESUMO

Devido a diabetes mellitus ser um grande problema enfrentado pela populacéo
mundial, podendo ocasionar graves complicacbes se n&o for precocemente
diagnosticada, iniciado o tratamento, se paciente ndo receber orientagbes gerais
sobre o quadro, pode trazer grandes agravos a sua saude, desse modo adaptado
esse problema para a realidade da enfermagem, o trabalho solucionara os objetivos
propostos, tendo como geral, relatar a importancia que assisténcia de enfermagem
possui no diagnéstico, tratamento e acompanhamento do portador de diabetes
mellitus tipo dois. Este trabalho € uma revisdo bibliografica que utilizou varias fontes
bibliograficas para solucionar o problema estudado e esclarecer seu objetivo geral e
especificos. Pode-se concluir através deste trabalho que assisténcia de enfermagem
e de extrema importancia para a prevencgao, orientacdo auxilio no tratamento da

diabetes mellitus tipo dois em conjunto com a equipe multiprofissional.
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1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus é doenca metabdlica que causa um aumento do nivel de glicose

presente no sangue, ela tem registros muito antigos, seus primeiros registros séo de

1 Académico de Enfermagem.
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meados do século XV, e com o passar do tempo vem se propagando entre a
populacdo mundial. Segundo a Federacéo Internacional de Diabetes (2014), 415
milhdes de adultos sdo portadores de diabetes e em 2040 serdo 642 milhdes. Ha
varios tipos de diabetes mellitus, a mais comum, que ocorre em cerca de 90 a 95%
dos casos registrados é a diabetes mellitus tipo 2, que o tipo em enfoque desse
trabalho. A diabetes tipo 2 ocorre por causa de um defeito na secrecéo de insulina e

na sua regulacéo.

2. OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo geral: relatar a importancia que assisténcia de
enfermagem possui no diagndstico, tratamento e acompanhamento do portador de
diabetes mellitus tipo dois. Ir4 apresentar em seus objetivos especificos pontos chaves
sobre diabetes mellitus tipo 2, como seus principais aspectos: Explanar sobre a
definicdo de diabetes mellitus tipo 2 e seus aspectos (definicdo, epidemiologia,
fisiopatologia, prevencado, diagnostico e tratamento); abordard as complicacdes
cronicas que a diabetes mellitus tipo 2 pode causar: retinopatia diabética, neuropatia
diabética, doenca renal no diabético e ir4 descrever a assisténcia de enfermagem
prestado ao diabético, desde a abordagem inicial ao paciente recém diagnosticado a

condutas em complicacdes apresentadas.

3. JUSTIFICATIVA

Este trabalho teve como objetivo geral: relatar a importancia que assisténcia de
enfermagem possui no diagndéstico, tratamento e acompanhamento do portador de
diabetes mellitus tipo dois. Ird apresentar em seus objetivos especificos pontos chaves
sobre diabetes mellitus tipo 2, como seus principais aspectos: Explanar sobre a
definicdo de diabetes mellitus tipo 2 e seus aspectos (definicdo, epidemiologia,
fisiopatologia, prevencao, diagnostico e tratamento); abordara as complicacdes
cronicas que a diabetes mellitus tipo 2 pode causar: retinopatia diabética, neuropatia
diabética, doenca renal no diabético e ira descrever a assisténcia de enfermagem
prestado ao diabético, desde a abordagem inicial ao paciente recém diagnosticado a
condutas em complicacdes apresentadas.

RC: 18971
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/enfermagem-ao-paciente



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/enfermagem-ao-paciente
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

4. METODOLOGIA

Este € um estudo de revisdo bibliogréfica, que ira descreveu a assisténcia de
enfermagem ao portador de diabetes mellitus tipo dois. Serdo utilizadas como
palavras-chave/frases-chave para pesquisa: assisténcia de enfermagem, assisténcia
de enfermagem ao paciente diabético, diabetes mellitus, diabetes mellitus tipo dois,
complicacBes geradas pela diabetes mellitus. Critérios de inclusdo: escrito em
portugués, inglés ou espanhol. Publicacdo entre 2005 e 2017, nas quais seja
abordado a diabetes mellitus tipo dois. Critérios de exclusdo: escrita em outras linguas
diferentes das do critério de inclusdo, data de publicacdo anterior ao ano de 2005,
aborde somente diabetes tipo um. Foram selecionadas 25 fontes entre artigos, livros
e diretrizes. Bases de dados/artigos utilizadas para desenvolvimento do presente
trabalho: Scielo, Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, Diretriz da Sociedade
Americana de Diabetes, Veredas-Favip, Revista USP, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Livro — Black Book, Livro — Harrison de Medicina Interna, Livro — Cecil de

Medicina Interna, Livro — Clinica Médica (USP).
5. ENTENDENDO A DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

DM (Diabetes mellitus) € um grupo de disturbios metabélicos que tem como principal
apresentacao a hiperglicemia, que podem ser resultado de defeitos na acdo da
insulina ou na secrecdo da mesma. A DM pode ser classificada como tipo 1, tipo 2,
gestacional. (SBD, 2016)

O aparecimento, desenvolvimento da DM2 (diabetes mellitus tipo 2) esta relacionado
a resisténcia a insulina e a secrecdo anormal de insulina. A DM2 tem grande
envolvimento genético para o seu desenvolvimento além do modo de vida sedentério
e obesidade, pessoas com o pais portadores de DM2 tem até 40% mais chances de
desenvolver a DM2. (POWERS, 2013)

Diabetes mellitus tipo 2 (tipo adulto): E a forma mais frequente (90-95% dos casos). E
uma doenca cronica relacionada a resisténcia e perda progressiva de capacidade de

secrecdo de insulina e, apés anos sem controle adequado, causa uma série de
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complicacBes cardiovasculares, cerebrovasculares, renais, oftalmologicas, etc. com
grande impacto de saude publica. A doenca tem forte relacdo com excesso de peso
(sobretudo com obesidade abdominal), sedentarismo, alimentacdo inadequada e
idade acima de 50 anos. Cerca de 6% dos brasileiros adultos tém diagnostico de
diabetes tipo 2 e essa prevaléncia aumenta com a idade, atingindo 22% na populagao
com mais de 65 anos. Pelo menos um quarto dos diabéticos ndo sabe de sua doenca
e muitos morrem por complicacdes da doenca antes do diagnéstico. (OLIVEIRA, 2014,
p. 566).

O portador de DM2 tem uma perda progressiva da capacidade de secretar insulina,
com a progressdo da DM2 a hiperglicemia se torna mais grave e com o passar do
tempo os niveis de insulina presente no sangue ndo conseguirdo manter a glicemia
em controle. (SHERWIN; INZUCCHI, 2011).

5.1 EPIDEMIOLOGIA

Diabetes mellitus é uma das doencas que tem maior crescimento na populacéo
mundial, a projecdo mundial de diabetes mellitus em 2003 era de 194 milhdes, e em
2025 sera de 333 milhdes. (SILVA et al., 2009)

O ndmero de diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizagdo, da progressiva prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM.
Quantificar o predominio atual de DM e estimar o numero de pessoas com diabetes
no futuro é importante, pois possibilita planejar e alocar recursos de maneira racional.
(SBD, 2016, p. 3)

Devido a DM2 ser uma doencga “silenciosa”, as vezes apresentando-se de maneira
assintomatica, seu diagnéstico muitas vezes e feito quando o paciente ja esta com a
doenca instalada ha algum tempo. O retardamento do diagnostico as vezes se da ao
baixo grau de escolaridade, idade avancada, que interferem no processo de

aprendizagem sobre a doenca (PACE et al., 2006)
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O diabetes mellitus € um problema de saude publica, que vem se alastrando cada vez
mais pela populacdo, tanto de paises desenvolvidos com subdesenvolvidos. Esse
aumento significativo de pessoas com diabetes, se da pelos habitos alimentares
precérios e o0 aumento do peso corporal. (FERREIRA; PITITTO, 2014).

Em 2012, o diabetes causou 1,5 milhdo de 6bitos. Um nivel de glicose no sangue
superior ao desejavel causou outros 2,2 milhdes de mortes, aumentando o0s riscos de

enfermidades cardiovasculares e de outros tipos. (OMS, 2016, tradu¢ao nossa)

Muitas vezes na declaracao de 6bito, ndo consta DM como motivo da morte, pelo fato
da mesma ter sido causada por suas complicagdes, entre as principais complicagbes
cardiovasculares e cerebrovasculares. (SBD, 2016)

5.2 FISIOPATOLOGIA

A DM2 pode ocorre devido a acédo de dois disturbios, a diminuicdo da secrecdo de
insulina pelas células beta do pancreas e a resisténcia a insulina. Na DM2 ocorre um
desequilibrio dos sistemas que fazem o controle dos niveis de glicose, esse
desequilibrio inclui, aumento da producado hepatica, reducdo da captacao periférica e
armazenagem de glicose, o que acarreta no aumento do das glicemias em jejum e
pés-prandiais. (SILVA et al., 2009)

Devido a resisténcia a insulina a lipolise do tecido adiposo também aumenta, liberando
na circulacéo acidos graxos livres, que agravam a resisténcia a insulina. Por causa da
grande demanda de insulina, gradativamente as células betas do pancreas entdo em
faléncia, manifestando-se em intolerancia a glicose, que evoluir4 para DM2. (SILVA et
al., 2009)

Defeitos genéticos e metabdlicos distintos na acdo e/ou secre¢do da insulina déo
origem ao fenotipo comum da hiperglicemia no DM tipo 2 e comportam importantes
implicagbes terapéuticas potenciais agora que estdo disponiveis agentes
farmacoldgicos cujos alvos sdo desarranjos metabdlicos especificos. O dm tipo 2 é

precedido por um periodo de homeostasia anormal da glicose classificado como
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glicose em jejum alterada (GJA) ou tolerancia diminuida a glicose (TGD). (POWERS,
2013, p. 2968)

A DM tem um grande envolvimento genético e ambiental para o seu desenvolvimento.
“A hiperglicemia no diabetes tipo 2 provavelmente resulta de interagdes genéticas
complexas, cuja expressao é modificada por fatores ambientais, como peso corporal
e exercicio. [...]” (SHERWIN; INZUCCHI, 2011, p. 2014)

Atualmente é aparente que a forca impulsionadora na progressédo da tolerancia a
glicose normal para a IG, manifestando-se em diabetes tipo 2, € a perda progressiva
da capacidade secret6ria de insulina. Depois que o diabetes tipo 2 se manifesta, os
niveis de insulina cm jejum geralmente parecem normais ou elevados, mesmo sendo
relativamente baixos com razdo do grau de hiperglicemia coexistente. (SHERWIN,
2011, p. 2015)

A tolerancia a glicose nos estagios iniciais da DM2 continua quase normal, por que as
células betas pancreaticas fazem uma compensacgao com o aumento da producao de
insulina. (POWERS, 2013)

5.3 DIAGNOSTICO DE DM

7

Assim como é mostrado no quadro 1, os valores de referéncia de cada afericao,
mostrando glicemia normal, quando hé tolerancia a glicose diminuida e a DM instalada
ja. Esses sdo os valores de referéncia para os niveis de glicose utilizado para

diagnéstico de DM. (SBD, 2016)

O diagndstico de DM2 se da ao aparecimento de alguns sinais e sintomas: poliuria,
polidipsia e perda ponderal de peso, acompanhados de altera¢gdes do nivel de glicose.
Sendo levado em conta a glicemia em jejum, apos teste de tolerancia a glicose e
casual. (NAM HAN CHO, 2015, p. 23).

E comum o relato de sede excessiva em pacientes portador de DM2. Por ser uma

doenca “silenciosa” muitas vezes paciente s6 é diagnosticado, quando estd com a
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doenca instalada a algum tempo, levando em conta o tempo que a hiperglicemia

demora para causar danos consideraveis ao organismo

Quadro 1 — Diagnéstico de DM

2hapos75g
Categoria Jejum* de glicose Casual**

Glicemia <100 <140
normal

Tolerancia a >100a<126 =2140a<200

glicose

diminuida

Diabetes =126 =200 =200 (com

mellitus sintomas
classicos)***

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2016, p. 11

E também realizado o teste de tolerancia a glicose, sendo administrado 75g glicose
ao paciente, sendo o teste positivo se o valor da glicose apds 2h00 do teste ser igual
ou maior a 200mg/dl. (SBD, 2016)

Uma medida de glicose plasmética em jejum de 8 horas (na noite anterior) é mais
conveniente; o diabetes esta estabelecido se os niveis plasmaticos de glicose em
jejum forem de 126 mg/dl ou acima em duas ocasifes diferentes. Alternativamente,
pode ser empregado um teste de tolerancia a glicose oral de 75g. O teste de tolerancia
a glicose oral deve ser realizado apés uma noite em jejum, com uso de carga de
glicose contendo 75g de glicose anidra dissolvida em agua; os niveis de glicose pos-
carga em 2 horas, de 200 mg/dl, ou cima, confirmam a presenca de diabetes.
(SHERWIN; INZUCCHI, 2011, p. 2016)

Outro exame utilizado para auxiliar no diagnéstico de DM é a hemoglobina glicada
(HbAlc) devido a possibilidade de avaliar o grau de exposi¢cédo a glicemia durante o
tempo e os valores se mantém estaveis ap0s a coleta. Tendo como valor de
referéncia: 6,5% que deve ser confirmada com outra coleta (dispensavel se paciente

apresentar sintomas classico ou glicemia igual ou maior que 200 mg/dl). Paciente
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apresentando HbAlc entre 5,7 e 6,4% tem um risco alto de desenvolver DM. (SBD,
2016)

5.4 TRATAMENTO DA DM2

Um dos pontos importantes no tratamento, controle da DM é a alimentacdo do
paciente, tendo como uma das primeiras preocupac¢des a reducdo de peso, ja que a
obesidade quase sempre estd associada em pacientes com DM2. A dieta para o
paciente portador de DM sugere um ingesta de 50% das calorias totais em forma de
carboidratos, 15 a 20% de proteinas e 20 a 30% em gorduras. Ingesta de menos 2g
de sddio por dia. Paciente deve se alimentar com 5 a 6 refeicdes com horérios e

volumes controlados. (OLIVEIRA, 2014)

Figura 1 — Conduta no diabetes tipo 2

Conduta no
diabetes tipo 2

2 )

o

Controle glicémico Tratar as condigbes Triagem paraltratamento
» Dieta/estilo associadas das complicagbes
de vida * Dislipidemia do diabetes
« Exerciclo * Hipertensao * Retinopatia
* Medicacao « Obesidade » Doenca
cardiovascular

» Coronariopatia

* Nefropatia
* Neuropatia
* Qutras complicagdes

Fonte: Medicina Interna de Harrison (Volume 2), 2013, p. 2995

A figura 1 retrata as condutas a serem tomadas no tratamento da DM2. O controle
glicémico através de uma dieta ideal, mudanca do estilo de vida sedentarios com
realizacdo de exercicios e uso de medicamentos. Também devem ser acompanhadas
e tratadas as doencas/condi¢bes que muitas vezes acompanham o paciente diabético

como as: dislipidemias, HAS, obesidade e coronariopatias. Ficar vigilante perante as
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possiveis complicacdes que a DM pode trazer ao paciente entre elas as mais comuns
sdo: retinopatia, doencas cardiovasculares, nefropatias e neuropatia. As
complicacbes da DM serdo melhores abordadas no capitulo dois desse trabalho.
(POWERS, 2013)

“Os antidiabéticos orais sdo a primeira escolha de tratamento para pacientes com
DM2 que nZo responderam bem as medidas ndo farmacolégicas.” (AURELIO, 2013,
p.51)

Hipoglicemiantes orais: S&o Uteis nos diabéticos tipo Il e ndo gestacional que nao
respondem as medidas de dieta adequada, reducado do excesso de peso e atividades
fisicas e cujo pancreas ainda mantém alguma producao de insulina. A decisao de
iniciar hipoglicemiantes orais deve ser tomada com cuidado, apés acompanhar o
paciente por tempo suficiente para observar sua resposta e aderéncia ao tratamento
convencional bem orientado, com alimentacdo adequada, reducdo do excesso de
peso e atividade fisica. (OLIVEIRA, 2014, p. 570)

A escolha do medicamento (agente antidiabético) adequado deve considerar os
valores das glicemias de jejum pés-prandial e da HbAlc, o peso e a idade do paciente,
o estado geral do paciente, comorbidade presentes e as intera¢cées medicamentosas.
(SBD, 2016)
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Figura 2 — Tratamento da DM2

Modificagbes no estilo de vida + metformina

.

Se AIC = 7%
|
+ lnsullta basal + sulf:nllurela + gllttzona
(mals efetivo) (mals barato) (evita hipoglicemia)
; v {
Se AIC = 7% Se AIC= 7% Se A1C = 7%
' | l
Intensificar Insulina + gmizona le— O | o+ Insun:a basal + sulfoniluréla

| !
Y

Insulinizagdo Intensiva + metformina +/- glitazona

Diabetes > 52 de duracéo, | peptideo C

Fonte: Livro — Clinica Médica — USP (Volume 5), 2009, p. 326

O primeiro medicamento a ser inserido no tratamento do diabético tipo 2 e a
metformina, que € de um grupo de medicamento conhecido como, biguanidas. Ela
age diminuindo a producdo hepatica de glicose, desse modo ela reduz em média a
HbAlc em 1,5 a 2%. (SBD, 2016)

Se os niveis de Alc continuarem insatisfatérios, outra op¢édo de tratamento sdo as
sulfoniluréias, que agem aumentando a secreg¢ao de insulina. Elas atuam em um
receptor especifico da membrana célula (SURL1), favorecendo o influxo de calcio que
estimula a secrecdo de insulina. As sulfoniluréias também s&o uma opcéo de
tratamento mais barata. (SILVA et al., 2009)

As sulfoniluréias sdo “secretagogos” de insulina que agem através de receptores
especificos de sulfoniluréias na superficie da célula beta. O ligante do receptor de

drogas age para fechar os canais de potassio dependentes de adenosina trifosfato,
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resultando em despolarizagéo celular, influxo de célcio e translocacdo de granulos
secretorios de insulina para a superficie da célula. (SHERWIN; INZUCCHI, 2011, p.
2019)

As glitazona sao sensibilizadores da acéo da insulina, agem ativando os receptores
nucleares PPAR-gama, ela também promove a adipogénese e aumenta o tecido
adiposo subcutaneo, mais sensiveis a insulina. Reduzem a liberacéo de acidos graxos
livres, leptina, resistina e fator de necrose tumoral. Com essas reducgdes elas
melhoram a sensibilidade a insulina no figado e nos muasculos, o que favorece a

utilizacao da glicose e reduz a producédo hepatica de glicose. (SILVA et al., 2009)

Com perda cada vez maior da capacidade de secrecdo de insulina, grande maioria
dos pacientes diabéticos no decorrer do tempo e evolucédo da doencga, fara uso de
insulinoterapia. Indicagdes para iniciar a insulinoterapia € persisténcia de glicemias
acima de 230 mg/dl e/ou HbAlc acima de 8-9%, mesmo com tratamento com outros
medicamentos. (OLIVEIRA, 2014)

Tratamento com insulina no DM2, deve ser considerado como tratamento inicial nos
pacientes magros que apresentam também reducdo ponderal acentuada, doenca
hepética, doenca renal. (POWERS, 2013)

Ha uma grande variedade de insulina, com diferentes tempos de a¢éo, que envolve o
tempo de inicio de suas acdes, 0 seu pico de acdo e seu tempo de duracdo. Com
esses perfis de acdo variados, e com 0s novos tipos de insulina, se tornou uma
preocupacao e que a insulinoterapia se torne muito complexa, e por isso ela seja ainda
muito adiada. Com essa grande variedade de insulinas, o tratamento deve ser

planejado de acordo com a resposta do paciente ao tratamento. (SBD, 2016)
6. COMPLICA(;()ES DA DIABETES MELLITUS

O paciente portador de DM2 podera desenvolver com o decorrer do tempo varias
complicagbes que surgem muitas vezes em consequéncia de um controle de

glicémico ruim, ma ades&o ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso.
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Essas complicacBes podem implicar em sérios agravos a saude, como, cegueira em
decorréncia da retinopatia diabética (RD), lesdes/ulceracdes, danos aos nervos
devido a neuropatia diabética, danos aos rins ocasionada pela nefropatia diabética.
Desse modo foi levantado informacgdes sobre as principais complicacdes associadas
a DM2.

6.1 RETINOPATIA DIABETICA

E a principal causa de cegueira entre pessoas com idade entre 24 a 74 anos e cerca
de 60% dos pacientes doas pacientes com DM2 podera desenvolver retinopatia
diabética (RD) apds 20 anos de doencas, ocasionando em perda da acuidade visual.
(SBD, 2016).

O impacto econdmico e social causado pelo DM, que ja € considerado problema de
saude publica, deve-se em maior parte a essas complicagdes que encurtam a vida
produtiva dos individuos, piorando sua qualidade de vida e a de seus familiares.
(BOSCO, 2005, p. 2)

Em decorréncia da perda parcial ou total da visao, pacientes com retinopatia diabética
tem grande queda em sua qualidade de vida, tendo muitas vezes que se aposentar
de suas atividades profissionais em decorréncia dessa complicagdo e ndo podendo
exercer suas atividades cotidianas como de costume antes do desenvolvimento dessa

complicagéo.

A retinopatia diabética acontece devido a danos nos periquitos que sao responsaveis
pelo controle do fluxo sanguineo, também havendo perda das células endoteliais

capilares. Os primeiros sinais da retinopatia diabética é a formagdo de

microaneurismas. (VIEIRA et al., 2009)

A RD pode ser classificada como, proliferativa e ndo proliferativa. RD n&o proliferativa
em média tem surgimento na primeira ou segunda década da doenca, tem como
caracteristicas o desenvolvimento de microaneurismas vasculares retinianos,

manchas algodonosas e exsudatos hemorragicos. Sua fisiopatologia envolve o
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dano/desparecimento dos periquitos da retina, alteracdo na microvasculatura da
retina, do fluxo sanguineo e o aumento de permeabilidade vascular da retina.
(POWERS, 2013)

RD proliferativa tem como principal caracteristica a formacado de neovasos (vasos
Nnovos) na vascularizacao da retina, esses vasos podem provocar hemorragias vitreas
e o distinto descolamento de retina. Os vasos recém-formados podem aparecer
proximos da macula e/ou nervo Optico que acabam de rompendo-os com facilidade,
formando assim, fibrose, hemorragia do vitreo. (VIERA et al., 2009; POWERS, 2013)

Quadro 2 — Classificagao da RD

Gravidade da Achados a oftalmoscopia sob
retinopatia dilatacao pupilar

Sem retinopatia aparente Sem alteragdes

Retinopatia diabética Microaneurismas apenas

nao proliferativa leve

Retinopatia diabética Achados mais abundantes

nao proliferativa que na retinopatia nao proliferativa

moderada leve, e menos abundantes que na
retinopatia nao proliferativa grave

Retinopatia diabética Presenca de um dos seguintes

nao proliferativa grave achados: mais de 20 hemorragias
retinianas em cada um dos quatro
quadrantes retinianos,
ensalsichamento venoso em dois
quadrantes ou microanormalidades
vasculares intrarretinianas em um

quadrante
Retinopatia diabética Presenc¢a de neovasos e/ou
proliferativa hemorragia vitrea ou pré-retiniana

Fonte: SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016

O quadro 3, faz a relacdo entre os achados na oftalmoscopia sob dilatacdo pupilar
com a gravidade da retinopatia. O exame pode variar desde o melhor resultado
negativo que pode ser esperado que o de sem retinopatia aparente, quando nao
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alteracdes no exame, até a forma mais grave da doenca que seria a RD proliferativa

gue apresenta no exame a presenca de neovasos, hemorragia vitrea ou de pré-retina.
6.2 NEUROPATIA DIABETICA

Cerca de 50% dos pacientes dos pacientes portadores de DM apresentam ou iram
apresentar a neuropatia diabética (ND). O diagnostico da neuropatia diabética so é
dado quando excluidas todas as outras neuropatias possiveis, podendo ser detectado
desde o inicio do diagndstico de DM2. (SBD, 2016)

A ND pode ser dividida em neuropatia hiperglicémica, neuropatia sensitivo-motora
aguda, neuropatia sensitivo-motora cronica, neuropatias focal e multifocal. Sendo a
mais comum entre elas a neuropatia sensitivo-motora crbénica, tem como sintomas
fisgadas, caibra, dorméncia, anestesia e fisgadas. Em sua forma grave podendo ter o
surgimento de ulceras, artropatia de charcot e pode levar a amputacdo do membro

como ultima medida terapéutica. (VIEIRA et al., 2009)
Sobre a fisiopatologia:

A lesédo inicial e mais caracteristica da polineuropatia crénica diabética é a
desmielinizacdo. Posteriormente, pode haver também degeneracdo axonal. Na
polineuropatia aguda dolorosa, pode haver degeneracéo de fibras mielinizadas e néo-
mielinizadas. (VIEIRA et al., 2009, p. 339)

Na ND a glicose entra em niveis altos dentro dos nervos periféricos, sendo assim
convertida em sorbitol pela enzima aldose redutase, esse acumulo de sorbitol no meio
intracelular ocasiona uma diminui¢éo do transporte ativo de varios metabolitos entre
eles o mio-inositol. (DIAS; CARNEIRO, 2016)

A diminuicdo do mio-inositol altera os mecanismos de regulacao intracelular, dessa
forma, reduzindo a atividade da enzima sodio-potassio-ATPase que, por sua vez,
reduz a atividade da bomba na/K, com o consequente acumulo de sddio intracelular e
alteracdes do potencial de repouso da membrana. Essas anormalidades diminuem a

velocidade de conducao neural e produzem as primeiras e reversiveis alteracoes
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estruturais nos nodos de Ranvier. De fato, foi demonstrado que inibidores da enzima
aldose redutase normalizam ou melhoram varias fungdes alteradas do nervo periférico
do diabético. (DIAS; CARNEIRO, 2016, p. 3)

No exame fisico para auxilio no diagndstico pode ser usado o monofilamento de
Semmes-Weinstein (Figura 3), esse monofilamento exerce uma presséao de 10 g na
regido plantar. Podendo assim detectar o risco de ulceras, com sensibilidade no
exame variando entre 86 e 100%. (VIEIRA et al., 2009)

Figura 3 — Monofilamentos de Semmes-Weinstein

pe?

Fonte:http://biton.uspnet.usp.br/labimph/wpcontent/uploads/2014/05/monofilamentos.
ipg

A sensibilidade vibratéria também pode ser avaliada, por meio do diapaséo de 128 Hz
que nos casos da neuropatia 0 paciente pode apresenta auséncia da presenca de
sensibilidade vibratéria. Também pode ser utilizado o biotensibmetro, que pode variar
sua vibracao de 0 a 50 volts, seu exame e considerado positivo quando o paciente so
sente vibracdo a partir de 25 V, o que indica um risco para o desenvolvimento de
Ulceras. (VIEIRA et al., 2009)
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O tratamento da ND, tem como fator preventivo o controle metabdlico, o que inibe o

surgimento de lesdes. Tratamento medicamentoso inclui:

“Acido a-lipoico (age sobre a formacdo de espécies reativas de oxigénio),
benfotiamina (previne o dano vascular no diabetes) e inibidores da aldose-redutase
(reduz fluxo por meio da via do poliol).” (SBD, 2016, p. 134)

Quadro 3 — Tratamento ND sensitivo-motora

Medicamentos
antidepressivos Dose/dia

Amitriptilina 25a 150 mg
Duloxetina 60a 120 mg
Imipramina 25a150 mg
Nortriptilina 10a 150 mg
Venlafaxina 150a 225 mg
E e —
anticonvulsivantes Dose/dia
Gabapentina 900 a 1.800 mg
Pregabalina 150 a 600 mg

Fonte: SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016

Uma das indicagfes no quadro 3 e a amitriptilina alivia a dor por meio da inibicdo da
recaptacao da norepinefrina e de serotonina nas sinapses das vias descendentes da
dor a iniciando do sistema nervoso central e do receptor da N-metil-D-aspatato, que

funciona como mediador da alodinia e hiperalgesia. (VIEIRA et al., 2009)
6.3 NEFROPATIA DIABETICA

A nefropatia diabética (NFD) é baseada na excrecdo de albumina taxa de filtracéo
glomerular. Em portadores de DM2 tem incidéncia de 5 a 20% e € a principal causa
de doenca renal crénica responsavel por paciente necessitarem de dialise. Hoje em
dia a NFD é definida pela proteindria detectavel persistente, geralmente associada a
elevacao da presséao arterial. Ficou comprovado que o desenvolvimento NFD aumenta
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o risco de eventos cardiovasculares e o indice de mortalidade nos pacientes
portadores de DM2. (SBD, 2016)

Todo esse efeito negativo, em decorréncia do aumento plasmatico da glicose no
sangue, que aumenta a taxa de filtracdo glomerular (TFG), que pode vim
acompanhada de uma hipertensdo glomerular que resulta em leséo endotelial, com a
diminuicdo de Oxido nitrico e aumento de angiotensina 2, isso pode gerar uma
glomeruloesclerose, lesdo histolégica, microaneurismas, nessa fase é encontrada
microalbuminuria. (VIEIRA et al., 2009)

Segundo Harris (2009) a nefropatia diabética pode ser divididas em quatro estagios

sendo eles:

Figura 4 - Estagios da NFD

Estégio | Estégio Il Estégio Il Estégio IV
Idade média do aparecimento 0 10 15-17 18-20
% de diabéticos 100 30-35 30 30
150
% |
£ 100 I T T T
F 8
0 —
Proteina urindria Microalbumindria ocasional Microalbumindria Proteindria (>500 mg/24 h) Proteintiria nefrética
e transitoria persistente e microalbuminuria (3,5 g/24h)
(200 mg/24 h)
Manifestactes Hipertensdo: ausente no Hipertensé@o: ausente no tipo Manifestactes de
sistémicas tipo |, frequentemente | e piora no tipo Il insuficiéncia renal crénica
presente no tipo Il
Histérico e Hipertrofia renal Espessamento da Glomeruloesclerose focal O rim pode estar aumentado
morfologia renal membrana basal (£ nodular ou lestes de de forma desproporcional ao
glomerular e expanséo Kimmelstiel-Wilson) grau da insuficiéncia renal
da matriz mesangial Arterioloesclerose hialina e Glomeruloesclerose global e
fibrose tubulointersticial fibrose tubulointersticial

Fonte: Cecil Medicina, 2009, p.1025.

Estagio 1: os rins sofrem uma hipertrofia de glomérulos e tubulos e a um aumento do
fluxo sanguineo renal e da taxa de filtragcdo glomerular. Ndo hd uma macroalbuminuria
detectavel nesse estagio. Pode ser observada uma hipertensdo nos pacientes
portadores de DM2 como informado na figura 4. (HARRIS, 2009)
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Estagio 2: Tem como caracteristica a presenc¢a de microalbuminuria. A evolucéo para
0 estagio 2 e silenciosa, podendo demorar 10 anos para atingir esse estagio. A uma
alteracdo na histologia normal, que tem caracteristica 0 espessamento das
membranas e o inicio da expansdo da matriz mesangial. O desenvolvimento de
microalbunindria j& se torna aumentada, provocando agressées microvasculares. A
hipertensédo por si s6 pode causar microalbuminudria. Como é ilustrado na figura 4
(HARRIS, 2009)

Estagio 3: Pacientes que tem uma microalbumindria, acabam evoluindo para uma
nefropatia franca, que é o estagio 3 em um periodo de 5 a 7 anos. A uma proteinudria
explicita, que € uma concentracao superior a 500 mg de proteina total em 24 horas e
uma microalbumindria, uma concentracao superior a 200 mg em 24 horas, como
demostrado na figura 4. Nessa fase os pacientes com DM2 que também sejam
hipertensos, encontram uma dificuldade no controle da pressao arterial. Na NFD
explicita, ocorre a fibrose tubulointersticial progressiva e a TFG comeca a entrar em

declinio, mas o nivel de creatinina sérica pode permanecer normais. (HARRIS, 2009)

Estagio 4: € a NFD avancada, com a funcéo renal bastante debilitada, o paciente
apresenta uma proteinuria com valores alarmantes, extremamente toxicos, valores
superiores a 3,5 g em 24 horas. Em pacientes portadores de DM2 tem maior incidéncia
de microalbumindria e hipertenséo arterial. (HARRIS, 2009)

7. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE DIABETES
TIPO DOIS

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar, deve buscar meios de fazer a
promocédo da saude. Um dos principais pontos a serem trabalhados € a prevencdo,
usando de métodos para evitar que pacientes de risco (histéria familiar de DM2, ma

alimentacéo e sedentéarios) desenvolvam DM2.

Muitos pacientes tem um conhecimento deficiente em se tratando de DM2, muitos tem
tempo a patologia ha anos, ndo sabem, definir o que é a doenca ou valores normais

de glicose. No estudo feito por Pace (2006), somente 8,6 dos pacientes no estudo
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acertaram os valores de normalidade de glicose, de 70 — 110 mg/dI. Isso pode mostrar
uma enorme dificuldade, devido ao mal entendimento sobre a doenca, o que pode
levar o paciente ndo entender a gravidade da patologia e as consequéncias que ela

pode causa caso ndo seja controlada.
7.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO

A maior meio do enfermeiro agir na prevencdo da DM2 e através da educacédo. O
enfermeiro através da consulta de enfermagem podera filtrar/detectar fatores de risco,
entre eles a hereditariedade, obesidade, sedentarismo entre outros que Sao

mostrados no quadro 5, que podem levar a o desenvolvimento da DM2.

Quadro 4 — Critérios de rastreamento da DM

Excesso de peso (IMC >25 kg/m?) e um dos seguintes fatores de risco:

* Historia de pai ou mae com diabetes;

* Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);

Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;

Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);

Exame prévio de HbA1c =5,7%, tolerdncia diminuida & glicose ou glicemia de jejum alterada;
Obesidade severa, acanthosis nigricans;

Sindrome de ovarios policisticos;

Historia de doenca cardiovascular;

Inatividade fisica;

ou

Idade > 45 anos;

ou

Risco cardiovascular moderado (Ver Cadernos de Atengdo Bdsica, n® 37 — Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica ~ Hipertensao Arterial Sistémica).

Fonte: ADA — Sociedade Americana de Diabetes, 2017

7.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO

Os pacientes com fatores de risco devem ser encaminhados para uma consulta na
gual sera feito o rastreamento da DM e sera realizado o exame de glicemia. Paciente
com resultado do teste de glicose alterar, para a intolerancia a glicose poderao realizar
o acompanhamento anualmente para. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Recomenda-se que a consulta de rastreamento para a populagao-alvo definida pelo

servico de Saude seja realizada pelo enfermeiro da UBS, encaminhando para o
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médico em um segundo momento, a fim de confirmar o diagnéstico dos casos
suspeitos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 28)

Essa consulta tem objetivo de rastreamento, buscando conhecer a histéria pregressa
da pessoa, fazer anamnese e realizar o exame fisico que inclui a coleta de dados
antropomeétricos, afericdo de pressao arterial, calculo de IMC, buscar pelos fatores,
avaliar exames laboratoriais, interpretando se seu resultado pode ter alguma

repercussao nas condutas terapéuticas da DM2.

O enfermeiro em sua consulta rotineira, vendo que o paciente tem sintomas classicos
da DM, deverd pedir para o profissional médico a solicitacdo de exames para o
paciente que apresenta esses sinais e sintomas que indica o diagndstico de DM.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)
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Figura 5 — Rastreamento paciente diabético

o N\
Pessoa >18 anos
. /
( =
Sintomatologia tipica de DM2?*
SIM » J NAO
NAO
Glicamia casual Possui critérios para
>200 mid? rastreamento de DM2?7**
SIM SIM I NAO
Diagnostico de DM:
. Consulta de
:;mh:‘z:: Solicitar glicemia enfermagem para
de jejum orientagbes sobre
astiio da vida saudavel
[
Glicemia menor da Glicemia entre Glicamia maior
110 mg/di 110 mg/di & 126 mg/dl de 126 mg/dl
Consulta de enfermagem Solicitar TTG-75g | NAO Repefir glicemia SIM
para onentagbes sobre alou HbA1IC — de jejum: nova
esfilo de vida saudavel (se disponivel) glicemia 2126 mg/di?

| |

TTG -75g <140 mgil Pt ko e i TTG 3200 mg/di elou
elou HOAIC <5,7% PFLPra g ol HBA1C 26,5%
Consulta para Diagndstico de DM

confirmado: consulta
médica para definir

tratamento e
acompanhamento
pela equipe

Fonte: Ministério da Saude, Caderno de Atencéo basica n°® 36, 2013

onentagio de MEV
areavaliagioem 1ano

E mostrado na figura 5, os passos que devem ser seguidos para o possivel diagndstico
de DM. Paciente com idade superior a 18 anos com sintomatologia, se esse mesmo
paciente tiver uma glicemia casual superior a 200 mg/dl, o paciente deve ser
encaminhado para a consulta médica para se diagnosticado com DM. Se o paciente
nao apresentar glicemia casual superior a 200 mg/dl, deve ser feito uma glicemia em
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jejum, se resultado entre 110 — 126 mg/dl|, deve ser solicitado o teste de tolerancia a
glicose, se maior de 126 mg/dl deve ser repetido a glicemia em jejum, se novamente
de outro resultado a superior a 126 mg/dl ou teste de tolerancia a glicose superior a
200 mg/dl o paciente dever ser encaminhado para consulta médica para se
diagnosticado.

7.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM

Em vista as mudancas que sdo necessarias na vida do paciente portador de DM, o
enfermeiro tem que o orientas sobre medidas para o controle efetivo da DM, medidas
que envolve a mudanca no estilo de vida do paciente. Através da consulta de
enfermagem e colhido dados relevantes para as condutas do enfermeiro, que ira
identificar possiveis problemas que o paciente podera enfrentar no seu dia-a-dia,

buscando soluciona-los de modo a conseguir os efeitos terapéutico esperados.

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar voltada para um
processo de educacdo em saude que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua
condicao cronica, reforce sua percepc¢ao de riscos a salde e desenvolva habilidades
para superar 0s problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se
corresponsavel pelo seu cuidado. As acGes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu
problema de saude e os fatores de risco correlacionados, identificar vulnerabilidades,
prevenir complicacdes e conquistar um bom controle metabdlico que, em geral,
depende de alimentac&o regular e de exercicios fisicos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013, p. 35)

Na consulta de enfermagem sera colhido o historico do paciente, que inclui:
Identificacdo do paciente, seus antecedentes pessoais e familiares, suas queixas,
medicamentos em utilizacdo, seus habitos diarios e a identificacdo de fatores de risco.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

No exame fisico devera ser colhido e avaliado a altura peso, circunferéncia abdominal,
IMC, pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, altera¢des visuais, avaliagdo

de membro (verificando presenca de ulceras, mobilidade, temperatura, sensibilidade
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e edemas), avaliacéo da pele (verificar coloragéo, integridade, turgor). (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013)

Através das informacdes colhidas o enfermeiro poderd fazer diagndsticos de
enfermagem que podera guiar suas decisdes. Os diagnosticos de enfermagem que

podem ser muitas vezes encontrados em paciente sao:

Segundo Deitos (2015), autonegligéncia, conhecimento deficiente, estilo de vida
sedentario, fadiga, integridade da pele prejudicada, nutricdo desequilibrada: mais do
gue as necessidades corporais, risco de disfuncdo neurovascular periférica, risco de
glicemia instavel, risco de leséo, risco de perfusdo renal ineficaz. Alguns desses
diagndsticos vao estar mais presentes em caso de complicacfes cronicas, exemplo,
integridade da pele prejudicada, bastante presente em pacientes com neuropatia

diabética, na qual pode desenvolver Ulceras.
7.4 CONDUTAS DE ENFERMAGEM - PRE DIABETICO

Esta relacionado a neuropatia diabética, que causa a perda de sensibilidade muitas
vezes de membros inferiores (MMII) no qual surge ulceracdes de variados diametros
e profundidades. Em suas apresentacdes graves podem gerar a amputacdo dos
quirodactilos afetados, de todo o pé afetado ou até mesmo amputacao infra-femoral.
(SBD, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Embora a deficiéncia primaria da diabetes seja de natureza metabdlica, a causa
sobreposta de morbilidade do pé diabético é biomecanica. Na maior parte dos casos
a causa da lesdo néo é a infeccdo ou isquemia, mas sim a agressao mecanica que a
insensibilidade neuropatica permite. (DUARTE; GONCALVES, 2011, p. 69-70)

Desse modo o enfermeiro deve buscar no momento da consulta fatores de risco de
podem contribui para o desenvolvimento do pé diabético, como: tabagismo, NFD em
tratamento de didlise, doenca vascular periférica, deformidade nos pés, mau controle
gliceémico, alguma amputac&o prévia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)
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O paciente deve ser questionado sobre a presencga de sintomas comuns para essa
complicacdo como sensacado de choque, queimacao, dor e dorméncia. Lembrando
gue o controle rigoroso da glicemia pode evitar o desenvolvimento dessa complicacéo.
(ADA, 2017; SBD, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

O enfermeiro atua diretamente no tratamento da lesdo ocasionada pelas ulceracdes
através da avaliacdo da ferida, realizacdo de desbridamento (mecéanico, autolitico e
enziméatico) e utilizando coberturas adequadas para o curativo de acordo com sua
avaliacdo. (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008)

Devera ser escolhida uma cobertura ideal para o curativo, entre essas coberturas
podemos encontrar, a placa de hidrocoldide que € indicada para feridas com pouco a
moderado exsudato; hidrogel que € indicado feridas com necrose; alginato de calcio
indicado para feridas com pouco a moderado exsudato; carvao ativado indicado para
feridas infectadas, com odor fétido e que tenha pouco exsudato; espuma de
poliuretano com prata indicado para feridas com moderado a alta produgcdo de
exsudato, infectadas ou ndo. (CARMO, 2007)

7.5 CONDUTAS NAS DEMAIS COMPLICACOES

Mediante as outras complicacdes o enfermeiro age esclarecendo o quadro clinico ao
paciente junto com a equipe multidisciplinar, determinando os cuidados que ele deve
ter para controlar da maneira mais efetiva patologia.

O enfermeiro deve:

e Orientar o paciente 0 modo e a importancia da afericdo diaria dos niveis de
glicose;

e Orientar e informar sobre as complicacbes que podem surgir casos 0
tratamento ndo seja realizado de maneira eficaz;

« Realizar exame fisico, buscando sinais que indicam complicagdes;
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« Piora na acuidade visual, devem ser investigadas, pois pode ser uma
manifestacédo de retinopatia diabética. Paciente devera ser encaminhado para
consulta médica;

o Deverd estar atendo a sinais de anestesia em membros, o que é indicativo de
uma neuropatia em curso;

« O enfermeiro pode prescrever medicamentos que estejam previstos em
protocolos institucionais. (AURELIO, 2013; BETONICO, 2016; FAEDA; LEON,
2006)

8. CONSIDERACOES FINAIS

O capitulo um teve seu objetivo alcancado, que foi de esclarecer os principais
aspectos da diabetes mellitus, demostrando detalhes sobre sua epidemiologia, seu
processo de fisiopatologia, modo que é realizado o diagndstico de diabetes mellitus e
abordar o tratamento da diabetes mellitus e os diversos farmacos que podem estar

envolvidos nesse tratamento.

Foi abordado no capitulo dois as complicagcbes mais comumente encontradas nos
pacientes portadores da diabete mellitus tipo dois, sendo elas: retinopatia diabética,
neuropatia diabética, nefropatia diabética. Foram relata as caracteristicas de cada
complicacdo, incluindo sua definicdo, classificacdes, desse modo alcancando o

objetivo proposto.

No terceiro capitulo foi relatado as condutas de enfermagem frente ao paciente
diabético, retratando a atuacdo do enfermeiro na prevencédo da diabetes mellitus;
cuidados em uma das complica¢Bes que lida com mais autonomia que é a neuropatia
diabética ou pé diabético e suas condutas relacédo as demais complicacdes crbnicas

comuns na diabetes mellitus tipo dois.
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