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APRESENTAÇÃO 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica que está relacionada a altos 
índices de morbidade e mortalidade, principalmente no que diz respeito às suas complica-
ções agudas e crônicas, sendo caracterizada por um aumento da concentração de glicose 
na corrente sanguínea devido a uma deficiência na secreção ou ação da insulina.

O objetivo geral deste estudo foi analisar as principais complicações enfrentadas pe-
los portadores de diabetes mellitus tipo II, por meio de uma revisão integrativa de literatura.

Os objetivos específicos foram descrever a importância do autocuidado no tratamen-
to da diabetes mellitus tipo II; apontar a assistência de enfermagem da atenção primaria a 
prevenção da diabetes mellitus tipo II; identificar as principais complicações cardiovascula-
res do diabetes mellitus tipo II. 

Do ponto de vista metodológico, o presente estudo trata-se de uma pesquisa explo-
ratória, de abordagem qualitativa¸ com a utilização do método de revisão integrativa (RI).

Os principais resultados do estudo apontaram que após busca na literatura foram en-
contrados 14 artigos que responderam de forma objetiva os objetivos da presente pesquisa. 
Concluiu-se então, que as complicações adjuntas a diabetes mellitus tipo dois são serias e 
de cunho prejudicial diante ao desenvolvimento da vida. Nessa premissa é de total impor-
tância o autocuidado diante a patologia, a assistência de enfermagem diante a doença e o 
cuidado frente às complicações.  
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1 INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus tipo dois consiste em um distúrbio metabólico que provoca o 
aumento do nível de açúcar no sangue sendo conhecido como hiperglicemia. O paciente 
que desenvolve essa patologia apresenta incapacidade de produzir insulina suficiente e 
resistência aos efeitos desse hormônio. O aumento da incidência do diabetes tipo 2 foi 
observado em diversas comunidades, e vem sendo buscado formas de detectar fatores 
responsável pelo crescimento dessa doença. Alguns fatores que vem contribuindo para o 
desenvolvimento do DM2 são obesidade, sedentarismo e histórico familiar (SBD, 2019).

Assim, Segundo a International Diabetes Federation (2017), estima-se que 8,8% da 
população mundial de 20 a 78 anos e 12 meses de idade tenha (DM), ou seja; cerca de mais 
de 424,9 milhões de pessoas são acometidas mundialmente pela patologia. Sendo assim, 
se tivermos essas alterações de modo crescente, em aproximadamente 2045 teremos em 
média cerca de 628,6 milhões de pessoas acometidas com a patologia. Conforme descreve 
a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), estima-se que exista no Brasil cerca de mais de 
13 milhões de portadores de diabetes, representando 6,9% da população brasileira.

O presente trabalho levanta a seguinte problemática da pesquisa: Quais as princi-
pais complicações de saúde que acometem os portadores de diabetes mellitus tipo dois?

O trabalho tem como objetivo geral analisar as principais complicações enfrentadas 
pelos portadores de diabetes mellitus tipo 2, por meio de uma revisão integrativa de litera-
tura. Já os objetivos específicos desta pesquisa são: descrever a importância do autocui-
dado no tratamento da diabetes mellitus tipo dois; analisar a assistência de enfermagem da 
Atenção Primária na prevenção das complicações da diabetes mellitus tipo dois; identificar 
as principais complicações cardiovasculares do diabetes mellitus tipo dois.

A  temática da pesquisa é extremamente relevante para a comunidade cientifica e 
comunidade em geral, pois, no contexto de  políticas públicas em saúde há uma preocu-
pação com o crescimento continuo  da prevalência da (DMT2) e suas complicações,  haja 
vista que há uma sobrecarga  no sistema público de saúde havendo uma maior demanda 
na  quantidade de consultas, medicamentos, exames laboratoriais, soluções tecnológicas 
para melhor amparar o diabético,  e também um maior número de tratamentos das compli-
cações tardias e agudas da diabetes mellitus tipo dois,  como as, cardiopatias diabéticas 
(CD), neuropatias diabéticas (ND), doença renal diabética (ND),  retinopatia diabética (RD) 
(RAPOSO, 2017). 

Nessa premissa, o presente estudo justifica-se diante das necessidades de demons-
tração da importância da busca das variadas formas de prevenção, diagnóstico correto 
e precoce, tratamento e da identificação precoce das principais complicações da DMT2. 
Diante aos agravos da DMT2, além de identificar a patologia, orientar sobre as formas de 
prevenção, medicamentos usados no tratamento. Assim, tendo também um diagnóstico 
precoce se tornando fundamental para a contribuição de uma nova jornada de prática ali-
mentar, esportiva e vida pessoal, podendo proporcionar uma melhor qualidade de vida aos 
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portadores da DMT2 (MARQUES, 2018).
Torna-se oportuno realizar a descrição organizacional do presente estudo, que é 

composto pelos seguintes capítulos: Capítulo 1 - Introdução; Capitulo 2 - Referencial teóri-
co; Capitulo 3 - Metodologia proposta; Capitulo 4 - resultado e discursão; Capitulo 5 - Con-
siderações finais; Referências.

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Diabetes mellitus: aspectos gerais 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) na sua maioria são relacionadas 
a baixa na qualidade de vida, contudo, são capazes de delimitar as práticas de atividades 
de trabalho e entretenimento, podendo aumentar a mortalidade prematura. Além do mais, 
pode sobrecarregar o sistema econômico das famílias, organizações e sociedade em con-
texto geral (SANTOS et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saúde (MS) (2020) assim dentre as DCNT destaca-se a 
diabetes mellitus, sendo uma patologia  acometida pela baixa produção ou pela má absor-
ção de insulina, hormônio produzido pelo pâncreas  que tem o papel de regularização da  
glicose no sangue e garante energia para toda as células, tecidos e órgãos do corpo hu-
mano,  a  insulina é um hormônio que tem como  função;  quebrar as moléculas de glicose 
ou seja de (açúcares) transformando em energia para sustentação  das células do nosso 
organismo, a  diabetes pode causar o elevado nível  de glicemia e as altas taxas podem 
ocasionar  as  complicações no coração, artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Em ca-
sos mais graves, o diabetes pode levar até mesmo a morte do cliente. 

Assim, as alterações metabólicas que ocorrem em longo prazo são caracterizadas 
por complicações microvasculares: retinopatias diabéticas, nefropatia e neuropatias diabé-
ticas sensitiva, motora e autonômica, e complicações macrovasculares: acidente vascular 
encefálico, infarto agudo do miocárdio e doença vascular periférica. É uma patologia capaz 
de promover importante redução da qualidade de vida, além de se apresentar como uma 
das causas mais frequentes de amputação de membros inferiores, invalidez e mortalidade 
(BRASIL, 2006a; SBD, 2016).

Todavia, a DM faz parte de um distúrbio endócrino um tanto quanto que comum, 
não sendo uma simples doença. Mas, faz parte de um grande agrupamento de diferentes 
distúrbios metabólicos. Contudo, é uma doença de caráter etiológico múltiplo que possuem 
o mecanismo de elevação da glicose plasmática de forma que se torne permanente, sendo 
bastante conhecida como hiperglicemia crônica (MARTINS, 2017).

Assim, resultando de defeitos no hormônio insulina. Ou seja; na sua ação ou secre-
ção. Podendo até mesmo apresentar distúrbios no metabolismo dos lipídios, (dislipidemia) 
carboidratos, e proteínas (catabolismo muscular) (GUYTON; HALL, 2017).

Assim, para que posso ajustar o estilo de vida e até mesmo uma forma mais com-
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pacta da doença, vale-se priorizar o desencadeamento da práticas de exercícios que atuam 
diante ao tratamento, incluindo a aceitação de alimentação saudável, práticas de exercícios 
físicos, monitoração de glicemia, cuidado com o corpo diante a aparições de manchas, 
feridas, manter sempre  uso ideal da ingesta da medicação e a interrupção do tabagismo, 
colaborando para uma gerencia favorável do DM (PORTELA et al., 2022).

2.2 Classificações etiológicas do Diabetes Mellitus

Diante aos dados do Ministério da Saúde (2020) a diabetes mellitus pode apresentar-
se de diversas formas, e podendo possuir vários tipos diferentes. Independentemente 
do tipo da diabetes, com o surgimento de qualquer sinal ou sintomatologia é importante 
que o paciente procure com rapidez o atendimento médico específico para dar início ao 
tratamento.

Mediante a American Diabetes Association (2019), é estimado um número possível 
de 4 tipos diferentes de diabetes mellitus, tendo as diabetes mellitus tipo 1, diabetes melli-
tus tipo 2, diabetes mellitus gestacional e a diabetes mellitus secundaria a outras patolo-
gias. Haja visto que é uma doença crônica não transmissível (DCNT), que afeta milhares de 
pessoas mundo a fora. A DM tipo 1 surge geralmente na infância e adolescência.

Já a DM tipo 2 surge em pacientes com mais idade devido ao sedentarismo, hábitos 
alimentares incorretos e excesso de peso. A diabetes DM gestacional é caracterizada pelo 
excesso de glicose no sangue, glicose essa que pode afetar diretamente o bebê a mãe 
podendo levar a prejudicar os rins, e todo o sistema cardiovascular de ambos, a diabetes 
secundaria a outras patologias tendo com a DM tipo 2 surgem várias complicações secun-
darias, como alterações microvasculares e microvasculares e acidente vascular encefálico 
(AVE) (BERTONHI; DIAS, 2018).

Essa síndrome pode favorecer o aparecimento de outras patologias se não for trata-
da, principalmente comorbidades relacionadas ao sistema cardiovascular. Como exemplos 
há cardiopatias diabéticas, neuropatias diabéticas, doença renal diabética e a retinopatia 
diabética, além do aumento de risco de outras patologias cardiovasculares, sobrepeso, 
dislipidemia e obesidade (MENDES; DIEHL, 2019).

Todavia as classificações etiológicas do DM proposta pela Sociedade Brasileira de 
Diabetes contem: DM tipo um (DM: 1A e 1B), DM tipo dois, diabetes mellitus gestacional e 
outras classes especificas (SBD, 2019). Diante o quadro exposto abaixo:
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Quadro 1 - Classificação etiológica do DM.

Tipos de Diabetes

1

DM tipo 1:
- Tipo 1A: deficiência de insulina por destruição autoimune das células 
β comprovada por exames laboratoriais;

- Tipo 1B: deficiência de insulina de natureza idiopática;

2
DM tipo 2: perda progressiva de secreção insulínica combinada com 

resistência à insulina;

3
DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada duran-

te a gestação, na ausência de critérios de DM prévio;

4

Monogênicos (MODY);
- Diabetes neonatal;
- Secundário a endocrinopatias;
- Secundário a doenças do pâncreas exócrino;
- Secundário a infecções;

- Secundário a medicamentos;
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019, p. 19).

2.2.1 Diabetes Mellitus Tipo Dois 

Atualmente existem cerca de 145 milhões de pessoas diagnosticadas com diabetes 
mellitus tipo 2 no mundo, pesquisas mostram que essa concentração se encontra mais nos 
países desenvolvidos, onde há um crescimento no envelhecimento da população, obesida-
de, distúrbios nutricionais e sedentarismo, e que a previsão é que chegue em torno de 300 
milhões de diabéticos DM2 até o ano de 2025 (MODENEZE et al., 2012).

DM2 é uma síndrome heterogênea que causa defeito na secreção e na ação da insu-
lina. Quando a pessoa se alimenta, o corpo converte a comida em energia, onde está ener-
gia está na forma de um açúcar, chamada glicose. Quando a pessoa come, a glicose entra 
no sangue, e os níveis de açúcar no sangue começam a aumentar, quando isto acontece, 
o corpo informa ao pâncreas para criar insulina. A insulina facilita a entrada da glicose nas 
células sanguíneas onde lá dentro essa glicose vai ser transformada em energia e utilizada 
19 pelo corpo no dia a dia, e será também armazenado no fígado na forma de glicogênio 
(VIEIRA, 2012).

Assim, a Organização Mundial de Saúde - OMS (2019) afirma que em torno de 422 
milhões de adultos estão com diabetes no mundo e cerca de 90% dos diabéticos têm o tipo 
2 da doença. Portanto, é bem provável que mais de 370 milhões de pessoas têm o diabetes 
tipo 2 no mundo.
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Figura 1 – Porcentagem da população que possui diabetes mellitus tipo 2, de acordo com cada capital bra-
sileira.

Fonte: VIGITEL (2016).

A Pesquisa Nacional de Saúde, realizada pelo Ministério da Saúde em parceria com 
o IBGE, relata dados do estudo, 9 milhões de brasileiros estão com diabetes, onde isso 
corresponde a mais de 6% da população. Já os dados da Sociedade Brasileira de Dia-
betes, indicam mais de 12 milhões de brasileiros, assim, no comparativo entre homens e 
mulheres, elas totalizam 7% (5,4 milhões de mulheres com diabetes), já eles, 5,4%, o que 
corresponde a (3,6 milhões de homens com diabetes). A Pesquisa Nacional de Saúde, o 
diabetes foi dividido por faixa etária: 0,9% entre 18 a 24 anos, 2% de 25 a 34 anos, 5,2% 
entre 35 a 44 anos, 11,0% de 45 a 54 anos, 19,6% de 55 a 64 anos e 27,2% de 65 a mais 
(BRASIL, 2016).
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Gráfico 1 – Índice de Diabetes Mellitus tipo II no Brasil, conforme a faixa etária da população, 2018.

Fonte: VIGITEL (2018).

2.3 Anatomia do pâncreas e fisiopatologia da dm

Segundo a OMS (2019) lançou uma nova classificação revisada da doença DM, que 
consiste na descrição de um grupo de distúrbios metabólicos caracterizados e identificados 
pela hiperglicemia na ausência de tratamento. Por ter um caráter heterogêneo, a etiologia 
inclui defeitos na secreção de insulina, na ação da insulina ou em ambos, afetando o me-
tabolismo intermediário dos carboidratos, proteínas e lipídeos. Além desse cenário afetar 
clinicamente a curto prazo, há também complicações a longo prazo como: retinopatia, ne-
fropatia e neuropatia diabética, dentre outros como doença do coração, doença arterial, 
doença cerebrovascular periférica, obesidade, catarata, disfunção erétil, esteatose hepáti-
ca não alcóolica e uma maior predisposição a doenças infecciosas

Assim, pâncreas é uma glândula que faz parte do sistema digestivo e endócrino dos 
seres humanos. É formada por dois tipos distintos de tecidos: os acenos, que colocam o 
suco digestivo no duodeno e as ilhotas de Langherans, que secretam dois hormônios im-
portantes, sendo a insulina e glucagon, que agem de forma direta no sistema circulatório, 
mais especificadamente no sangue (ORIÁ; BRITO, 2016). 
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Figura 2 – Representação do pâncreas e do agrupamento de células endócrinas.

Fonte: https://numeb.furg.br

O pâncreas tem cerca de 1 a 2 milhões de ilhotas de Langherans. Cada ilhota possui 
cerca de 0,3 milímetro de diâmetro e se encontra organizada em torno de pequenos capi-
lares, nos quais as células expele seus hormônios. Tendo assim, as ilhotas possuem três 
principais tipos de células que são elas as: alfa, beta e delta (GUYTON; HALL, 2017).

Figura 3 – Células endócrinas da ilhota pancreática e os hormônios que secretam.

Fonte: CASTRO et al.  (2021).

Fisiopatologia da diabetes mellitus; é classificada em dois tipos principais; tipo 1 e 
tipo 2. Sendo o diabetes tipo um uma doença autoimune no qual anticorpos tendem a se 
desenvolver contra as células, componentes do pâncreas. Assim, causando falência das 
células betas. Todavia, 90 por cento das células do pâncreas trabalham na parte frontal 
digestiva do corpo e seu desequilíbrio pode levar ao desenvolvimento da diabetes tipo 2. 

Assim, a diabetes tipo 2 é uma patologia metabólica. De caráter melindroso carac-
terizada por uma queda da secreção pancreática de insulina e uma diminuição da ação da 
insulina ou bloqueios à insulina nos 5 órgãos periféricos, resultando em uma hiperglicemia 
e uma glicotoxicidade responsável por um estresse oxidativo crônico ao nível tecidual, ten-
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do um importante papel na gênese das complicações crônicas do diabetes (BARREIROS, 
2015).

Figura 4: Fisiologia e fisiopatologia da Diabetes Mellitus tipo 2.

Fonte: SMELTZER; BARE (2009).

Assim, no organismo acontece o processo que os alimentos ingeridos são transfor-
mados em glicose, que posteriormente será lançada na corrente sanguínea ou será trans-
formado em glicogênio, existente no fígado (NELSON, 2014).

No período existente entre uma alimentação e outra, notadamente se o tempo for 
prolongado, determinadas proteínas musculares são quebradas e transformadas em ami-
noácidos que oferecem seu agrupamento amina para o piruvato, originando alanina para 
ser encaminhada para o fígado.	  Depois de todo o processo as células do fígado vão 
transformar o piruvato em glicose, por meio gliconeogênese e a amônia em ureia. Um dos 
proveitos oriundos do ciclo descrito (glicose-alanina) é abrandar as oscilações das taxas de 
glicose sanguínea durante lapso temporal existente entre duas refeições, essa falta de ami-
noácidos no tecido muscular será suprida logo após nova ingestão de alimentos (HARVEY, 
FERRIER, 2012). 

Portanto o fígado é responsável pela repartição de nutrientes para todo o organismo, 
de forma que esses nutrientes sejam distribuídos em uma quantidade certa para que não 
haja diminuições de oscilações no metabolismo, provocadas pela alimentação inconstante. 
O tecido muscular vai usar a glicose, corpos cetônicos ou ácidos graxos livres como fonte 
de energia, quando o músculo se encontra em inatividade, as fontes utilizadas são os cor-
pos cetônicos do hepatócito e os ácidos graxos do tecido adiposo. Elas sofrem oxidação e 
degradação para gerar acetil-CoA, depois ingressa no ciclo do ácido cítrico para ser redu-
zida a dióxido de carbono. A troca de elétrons para a molécula de oxigênio vai acabar pro-
duzindo combustível para a síntese de ATP, por meio da fosforilação oxidativa (STRYER, 
2014; COELHO, 2016).
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Quando o indivíduo estiver com a musculatura levemente em atividade, vai aconte-
ce todo o processo listado acima e mais a quebra de glicose sanguínea, ela passará pelo 
processo de fosforilação e glicólise, e irá transformar-se em piruvato, que depois será con-
vertido em acetil-CoA e é oxidado por meio do ciclo do ácido cítrico e fosforilação oxidativa 
(MURRAY, 2013).

2.4 Sintomas do diabetes mellitus tipo dois 

As maiorias dos portadores de DM ficam assintomáticos por muito tempo, e só des-
cobrem a patologia após a detecção de glicosúria ou hiperglicemia através de exames 
laboratoriais. Os principais sintomas apresentados pelos pacientes são: fadiga excessiva, 
poliúria, polidipsia, polifagia e cicatrização lenta das feridas e hiperpigmentação. Podem 
apresentar também em algumas pessoas os sintomas de acetonúria ou cetoacidose, náu-
seas e desidratação. Sendo um sinal de alerta também o peso, pois na maioria dos casos 
de DM as pessoas se encontram acima do peso (BRASIL, 2020).

Os principais sintomas da diabetes mellitus tipo dois são: 

-Fadiga excessiva - se o paciente vive sempre cansado ou sonolento pode ser diabetes, 
pois as alterações no nível de açúcar no sangue podem estar afetando seus níveis de ener-
gia.
-Poliuria - Níveis excessivos de açúcar na corrente sanguínea podem levar à entrada 
excessiva de açúcar na urina, que é seguida por água. Isso vai fazer com que o paciente vá 
uma quantidade excessiva ao banheiro.
-Polidipsia - o cliente tem sede excessiva podem ter níveis elevados de açúcar no sangue. 
-Polifagia - paciente com diabetes não tem insulina suficiente para fornecer combustível 
para as células do corpo. A comida se torna a próxima melhor fonte de energia, então os 
pacientes podem sentir fome com mais frequência. 
-Perda de peso.
-Feridas de cicatrização lenta - Feridas ou infecções que são resistentes à cicatrização ou 
lentas para se curarem podem ser um sinal de diabetes tipo 2. 
-Pele escurecida - A resistência à insulina pode causar escurecimento da pele, mais comu-
mente: pescoço, axilas e regiões inguinais. Se o cliente estiver diabetes tipo 2, você poderá 
notar áreas de pele escura. Essa condição é chamada de acanthosis nigricans (SBD, 2015, 
p. 7).

2.5 Diagnóstico da diabetes mellitus tipo dois 

O diagnóstico do diabetes se dá através da avaliação da glicemia em jejum de 8 a 
12 horas. Sem exame não dá para saber se a pessoa tem diabetes, pois em muitos casos 
a doença mantem-se assintomática por muito tempo, e o paciente só vai ter sintomas evi-
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dentes quando a diabetes já estiver em estágio bem avançado com complicações crônicas. 
Assim, tendo o diagnóstico precoce a uma baixa nos agravamentos da DM2 nos sistemas 
de saúde do Brasil e do mundo, possibilitando as pessoas portadoras da patologia uma 
maior vitalidade e expectativa de vida diante os tratamentos e vivencia cotidiana (AMERI-
CAN DIABTES ASSOCIATION, 2019).

Segundo a SBD (2017, p.01) a ‘’negação “é: Geralmente a primeira reação diante do 
diagnóstico de uma doença crônica (...) é comum negarmos a realidade que nos ameaça”. 
Agirmos como se a doença não existisse ou minimizamos a sua gravidade adiando suas 
providências e os cuidados necessários. A negação diante do diagnóstico pode fazer com 
que se recuse a tomar as primeiras medidas para gerenciar a doença. Reconhecer que a 
diabetes terá um papel importante na sua vida e um passo fundamental para aceitar essa 
condição e viver de forma saudável com ela.

Quadro 2 – Interpretação de Exames: Glicemia em jejum (mg/dl), Glicemia de 2h após TTG-75(mg/dl).

Fonte: BRASIL (2006).

2.5.1 Exames utilizados no diagnóstico do diabetes mellitus tipo 2

A dosagem da glicemia é um dos exames mais solicitados, devido à importância do 
diagnóstico precoce do Diabetes mellitus. Os principais exames e valores de normalidade 
dos respectivos exames, bem como os critérios diagnósticos para pré-diabetes e DM mais 
aceitos e eficazes (SBD, 2018).

Mediante a Revista Brasileira de Análises Clínicas (2019) a glicemia de jejum vem a 
ser considerado o teste mais utilizado para obter informações sobre o controle glicêmico do 
paciente devido os valores da glicose no momento do exame. Outro ponto é que em razão 
da glicemia ter um grande grau de instabilidade durante o dia, o método torna-se pouco 
sensível para a avaliação do perfil da glicemia plasmática do paciente (ANGHEBEM et al., 
2016).
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Hemoglobina glicada é entendida como um adjunto de substâncias formadas a partir 
de reações entre a hemoglobina A (HbA) e alguns açúcares. O processo de formação da 
hemoglobina glicada ocorre por meio de uma ligação entre a glicose e a hemoglobina, re-
sultando em uma reação de glaciação não enzimática, lenta, contínua e irreversível (SBD, 
2018).

Teste Oral de Tolerância à Glicose (TOTG) é um teste importante para o diagnóstico 
de diabetes mellitus, a fim de avaliar a capacidade metabólica do paciente. Para a reali-
zação do TOTG, o paciente deve ingerir previamente 75 g de glicose dissolvida em água. 
Primeiro, uma amostra de sangue em jejum é coletada para determinar a glicemia, em se-
guida, outra é coletada após 2 horas de sobrecarga oral (SBD, 2019).

2.6 Prevenção do diabetes mellitus

 Quando é identificado um paciente ainda na fase pré-diabético, isso representa 
uma oportunidade para prevenção da evolução da diabetes. Pois estudos comprovam que 
mudanças no estilo de vida do paciente onde começa a praticar atividades físicas e se 
alimentar de forma correta reduz a glicose no organismo. Contudo, investir na prevenção 
é essencial para garantir a qualidade de vida como também para evitar a hospitalização e 
agravos.  Assim, a prevenção é feita de três estágios, primário, secundário e terciário (SBD, 
2013). 

Segundo Brasil (2013) a prevenção primária é caracterizada por remover os fatores 
de risco através da educação e conscientização da população, enfatizando o controle do 
tabagismo, da obesidade, do sedentarismo, do consumo de bebidas alcoólicas e ao estí-
mulo a uma alimentação saudável. Já a prevenção secundária, a partir da avaliação dos 
fatores de risco, tem como objetivo a detecção e o tratamento precoce do DM2, quando 
possível alcançar a remissão da doença, evitar o aparecimento de complicações e retar-
dar a progressão do quadro clínico. 	 A prevenção terciaria tem por finalidade prevenir e 
retardar o desenvolvimento de complicações agudas e crônicas derivadas do DM e também 
evitar mortes precoces e nessa fase efetua-se a reabilitação de indivíduos já acometidos 
por alguma complicação. Em todas as fases da prevenção os profissionais de saúdes estão 
envolvidos, seja na educação e conscientização da população, na realização de campa-
nhas e programação de lazer, passando pelo ensinamento do autocuidado, pela explicação 
do diagnóstico e da importância e correta execução do tratamento, e até no cuidado do pa-
ciente que já apresenta as complicações, sempre com o propósito de melhorar a qualidade 
de vida desse paciente (BRASIL, 2013).

Assim, a prevenção do diabetes mellitus está sempre associada a práticas de exer-
cícios físicos, estilo de vida saudável, pois, além de favorecer com a promoção em saúde 
da pessoa, em especial nas pessoas com glicemia alterada, a variação no modo como se 
alimenta, a execução de atividades físicas e a perca de gordura localizada podem estar 
diminuindo as chances de uma provável diabetes mellitus, pois, ao praticar exercícios físi-
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cos, as fibras musculares se mantem de forma porosas a glicose, mesmo na ausência de 
insulina. Ajudando em todo o processo de prevenção DM2 (CASTRO et al., 2021).

2.7 Tratamento do diabetes mellitus tipo dois 

O tratamento é composto diante as taxas glicêmicas, taxas essas que variam de 
acordo com a resposta de cada organismo. Pois, nem todo corpo é igual diante a um pro-
cesso de tratamento, contudo, a vários pontos como; idade e o momento em que foi rea-
lizado o teste. Um exemplo para crianças e adolescentes, glicemia pré-prandial 70 - 145 
mg/dl, glicemia pós-prandial 90 – 180 mg/dl, glicemia antes de dormir 120 -180 mg/dl, para 
adultos glicemia pré-prandial 80 – 100 mg/dl, glicemia capilar pós-prandial menor que 160 
mg dl, essas medidas diárias são fundamentais para o acompanhamento todo o processo 
de tratamento e como o corpo está respondendo diante ao tratamento proposto, tornando 
assim um estilo de vida mais propicia e saudável (ADA, 2016)

Mediante ao tratamento farmacêutico, tendo várias opções medicamentosas, há al-
guns critérios a serem seguidos de preferência e recomendação. Tendo clientes que apre-
sentam sintomas moderados ou ausentes e possuem glicemia menor que 200mg/dl sem 
complicações associadas deve se ser evitado medicamentos que aumentam a produção de 
insulina. Assim, em pacientes que apresentam manifestações moderadas, glicemia em je-
jum entre 200 e 300 mg/dl, e não possuem complicações recomenda-se uso de metformina 
com o uso de um outro hipoglicemiante oral (inibidor da DDP-4 ou SGLT-2, arcabose, aná-
logos GLP-1 ou glitazona). Em pacientes com expressões graves, glicemia de jejum maior 
que 300mg/dl, com perda de peso significativa, (cetonuria) e complicações é recomendado 
o início da insulinoterapia (SILVA, NUNES, 2018).
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Figura 5 – Medicações orais para tratamento da DM.

Fonte: https://www.sanarmed.com/diabetes-mellitus-tipos-diagnostico-e-tratamento.

2.8 Epidemiologia do diabetes mellitus 
	
Segundo a International Diabetes Federation (2019), o número de pessoas com dia-

betes mellitus vem crescendo bastante mundialmente, principalmente na América do Norte 
e Caribe chegando a cerca de 48 milhões da população acometida por (DM), na Europa 
esse número chega a 59 milhões, no oriente médio e norte da África esse número é de 55 
milhões, já no Sudeste da asia esse percentual chega a 88 milhões, na África esses dados 
chegam a cerca de 19 milhões, sendo a região com o menor percentual, no pacifico esses 
dados se elevam para cerca de 163 milhões de acometidos, na américa do sul e américa 
central esses dados são de 32 milhões, sendo que só o brasil conta com cerca de aproxi-
madamente 16,8 milhões de pessoa acometidas. 

Segundo dados da OMS, em 2014 estima-se que cerca de 422 milhões de adultos 
sofriam da doença no mundo. Diante desses dados colocados se não houver busca ativas, 
intervenções, haja visto que 629 milhões de pessoas estarão diabéticas até 2045. Sendo 
uma realidade que não só afeta os doentes, mas sim, todo o sistema sociocultural, econo-
mias de países, lares e famílias. O diagnóstico da diabetes se torna algo muito complexo 
de aceitar. Pois, afeta toda uma conjunção de lares, famílias, emprego e psicológicos não 
preparados em muitos casos. Pois, se trata de uma patologia cujo não se tem cura, apenas 
tratamento (GROSS et al., 2020).	 
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Figura 6 – Prevalência de DM em maiores de 18 anos, segundo faixa etária e escolaridade, nas 

capitais brasileiras e DF, em 2018.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

2.9 Complicações do diabetes mellitus

2.9.1 Cardiopatia diabética

As cardiopatias são as patologias que mais matam os pacientes portadores de dia-
betes. O diabetes está relacionado a várias complicações, como: doenças cardiovascula-
res, hipertensão, complicações renais e patologias cardiopulmonares. Tendo em vista que a 
diabetes mellitus é um importante fator de risco para insuficiências cardíacas, patologia ar-
terial periférica, derrame e doença cardíaca coronária (INANIR et al., 2020). Vale ressaltar 
que os riscos cardiovasculares não se devem justificativamente a esses riscos conhecidos. 
Mas, a hiperglicemia, ou seja, a elevada quantidade de glicose nas células, tecidos e todo 
o corpo (SLIECKER et al., 2019).

O controle hiperglicêmico é o principal fator para amenizar as complicações cardía-
cas, evitando assim, agravos ao sistema cardiovascular. A falta de controle glicêmico ou 
este deficiente, pode se levar ao desenvolvimento de agravos microvasculares e microvas-
culares em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DESAI et al., 2015).

Haja visto que o aumento e crescimento das células musculares do coração dos 
diabéticos está relacionada ao excesso de lépidos, mais especificamente os triglicerídeos 
no musculo estriado cardíaco e também com a alta de colágeno no mesmo, em pesquisas 
na área foram encontradas conjunções entre o fornecimento de O2 e seu bombeamento 
do miocárdio. Assim, a liberdade energética gera produtos finais que comandam danos 
microvasculares, associados ao endurecimento de encontradas, contribuindo para as com-
plicações cardiomiopatias diabéticas (LEHRKE; MARX, 2017).  

O eletrocardiograma (ECG) é um dos exames de rotina mais eficientes diante a 
prevenção dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo dois suspeitos de patologias 
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que possam vim agredir, agravar o sistema cardiovascular do mesmo (INANIR et al., 2020).
		

2.9.2 Retinopatia diabética

A Retinopatia é associada aos danos a retina, tecido do fundo do globo ocular, que 
mediante ao estágio pode causar cegueira, atualmente é a principal causa de cegueira as-
sociada ao diabetes mundo a fora. É uma doença que pode ser classificada em uma forma 
não reprodutiva. Assim, de modo precoce e caracterizado por vasos sanguíneos debilitados 
ou na forma crescente, mais grave e tardia, caracteriza – se pelo crescimento de novos 
vasos sanguíneos debilitados e espalhados em toda a retina (JOANNE et al., 2020).

	Essa complicação pode se agravar mais ainda se o paciente não conseguir controlar 
a diabetes e também em decorrência do tempo da doença, pois 90% das pessoas com dia-
betes desenvolvem retinopatia dentro de 5 a 15 anos de diagnóstico. A retinopatia diabética 
é classificada como uma das principais causas de cegueira em pessoas de 16 a 64 anos de 
idade (SBD, 2014).

	Sendo um dos fatores importantes para evitar a RD é o controle da pressão arterial 
sistêmica, que é duas vezes mais frequente na população com DM. O aumento da pressão 
arterial sistêmica aumenta a pressão intraluminal, contribuindo para o dano vascular e a 
isquemia retiniana, tornando maior o risco do desenvolvimento da RD (MENDANHA et al., 
2016). 

As lesões da RD ocorrem em progressão cronológica, exceto pelo edema macular. 
A hiperglicemia crônica desvia o metabolismo da glicose para vias alternativas, gerando fa-
tores inflamatórios, trombogênicos e vasoconstritores, além de aumentar a suscetibilidade 
ao estresse oxidativo, resultando em oclusão e fragilidade vascular com perda de pericitos. 
Esse método de enfraquecimento dos capilares causa quebra da barreira hematorretinia-
na, o que possibilita a formação de microaneurismas e extravasamento de plasma para o 
interstício, ocasionando hemorragias e edema. Quando ocorrem oclusões podem formar 
shunts arteriovenosos. Havendo isquemia, são liberados fatores angiogênicos com prolife-
ração de novos vasos, cujo rompimento resulta em hemorragias intravítreas. Assim, sendo 
observado na figura abaixo (ARAGÃO et al., 2013).
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Figura 7 – Formação de edema retiniano e microaneurismas.

Fonte: ARAGÃO et al. (2013).

A RD é dividida em dois estágios principais, não proliferativa e a proliferativa. A RD 
não proliferativa é caracterizada por um aumento da permeabilidade capilar e oclusão vas-
cular e pode ser dividida em retinopatia precoce e avançada. Já a proliferativa é constituída 
por microaneurismas, exsudatos duros e novos vasos, podem evoluir com o surgimento de 
áreas 34 isquêmicas, característica da não proliferativa, tendo como diagnóstico padrão-
-ouro a angiografia (ARAGÃO et al., 2013).

2.9.3 Nefropatia diabética

	Os rins trabalham filtrando os resíduos do sangue, e o diabetes mellitus provocam 
danos a esse órgão nobre, dificultando sua capacidade. Durante o processo de filtração, 
as substâncias inutilizáveis ultrapassam os capilares e compõem a urina, porém as úteis, 
como as proteínas, possuem moléculas grandes e continuam na circulação sanguínea. 
Quando há alteração nas taxas de açúcar, ocorre uma sobrecarga nesses órgãos, fazendo 
que eles trabalhem mais e, como consequência, proteínas são perdidas na urina (SBD, 
2019).

 A nefropatia diabética é um dos problemas com maior destaque no Diabetes Melli-
tus. Seu processo é de longa duração e possui caráter progressivo, podendo evoluir para a 
insuficiência renal terminal. Dentre as causas principais estão o descontrole glicêmico e a 
hipertensão arterial sistêmica (TITAN, WORONIK, 2017).

 A patologia inicia-se com o problema nos pequenos vasos. Sua fisiopatologia envol-
ve a glicosilação de proteínas, liberação influenciada por hormônios citocinas, deposição de 
matriz mesangial e alteração hemodinâmica glomerular. A anormalidade funcional precoce, 
nomeada de hiperfiltração, é um coeficiente relativo da falência renal (JAIPAUL, 2018).
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Figura 8 – Anatomia do rim com nefropatia diabética.

Fonte: Cartilha de Nefropatia Diabética (2015).

Diante afirmação de Titan e Woronik (2017) a nefropatia diabética é dividida em 3 
fases: a fase de hiperfiltração, a de microalbuminúria e a de macroalbuminúria. Tais fases 
possuem um sinal clínico, laboratoriais e histológicos diferentes. Possuindo potencial de 
reversibilidade. A primeira fase caracteriza-se pelo aumento da taxa de filtração glomerular 
(de 20 a 50% que o normal), sendo uma fase longa de possível reversão tendo o foco o 
controle glicêmico e depressão arterial. 

Entretanto a segunda fase há a presença de microalbuminúria, podendo existir al-
gum grau de comprometimento renal, porém não é obrigatório. 	 Aqui começam a apa-
recer às primeiras lesões histológicas, sendo a mais comum a glomeruloesclerose difusa 
com expansão mesangial. Seu comprometimento está associado ao controle glicêmico 
inadequado, idade, dislipidemia, hipertensão arterial, presença de retinopatia diabética e 
tabagismo. Na macroalbuminúria, conhecida como terceira fase, possuindo albuminúria 
maior que 300mg, lesões histológicas graves, há o aumento na proliferação mesangial e 
expansão da matriz mesangial, tendo um surgimento de fibrose periglomerular. As lesões 
nessa fase são irreversíveis e as medidas terapêuticas visam apenas à desaceleração do 
processo de progressão (TITAN, WORONIK, 2017).

2.9.4 Neuropatia diabética 

A neuropatia diabética consiste em um grupo heterogêneo de manifestações clínicas 
e subclínicas, que acometem o sistema nervoso periférico como uma complicação do DM. 
Manifestam-se por diferentes formas clínicas, mecanismos fisiológicos, instalação e evolu-
ção. Tal doença certamente representa uma das maiores complicações do DM e foi inicial-
mente descrita por Rollo no final do século XVIII. Todavia, apenas em meados do século 
XIX passou a ser vista como uma consequência e não como causa do DM (FREGONESI et 
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al., 2004; NASCIMENTO et al., 2016). 
A neuropatia diabética destaca-se como a complicação microvascular predominante, 

sendo estimado que mais da metade dos pacientes diagnosticados com DM desenvolverá 
esta neuropatia em algum momento de sua evolução clínica. Esta doença vem crescendo 
com o aumento da expectativa de vida de pacientes diabéticos e já é considerada a prin-
cipal causa da neuropatia periférica. Juntamente disso, a neuropatia diabética é apontada 
como principal causa de úlceras, deformidades e amputações em pacientes com DM (NAS-
CIMENTO et al., 2016).

A neuropatia periférica compromete os nervos do corpo e afeta, pelo menos, metade 
dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 com mais de 10 anos de doença con-
tendo uma Marge de até 20% dos pacientes no momento do diagnóstico. Todavia, apesar 
da alta, algumas vezes o diagnóstico desse quadro pode passar em branco, visto que se 
tem uma grande margem de pacientes assintomáticos. Tendo várias manifestações clíni-
cas. Contudo, deve ser feito o diagnóstico de isenção para disfunção do nervo periférico. 
Todavia, os longos nervos perifericos são em sua maioria comprometidos pela DM, sendo 
assim, a maior causa de danos aos nervos (FASELIS et al., 2020).

2.10 Intervenções de enfermagem ao paciente diabético

A intervenção, é definido como “qualquer tratamento com base no conhecimento 
e julgamento clinico que um enfermeiro realiza para melhorar os resultados do paciente/
cliente” assim, a  enfermagem tem papel fundamental diante as intervenções,  uma grande 
responsabilidade no processo de tratamento a DM, assim, o que acaba em muito dos casos 
dificultando todo o processo é a carga excessiva de trabalho, se tem também o distancia-
mento das residências dos portadores de diabetes mellitus, e também em muitos casos se 
evidencia   as desculpas e a não adesão dos acometidos as intervenções de enfermagem. 
Todavia, em sua grande maioria os pacientes sempre buscam por resultados positivos no 
tratamento, possibilitando uma melhor adesão as medidas propostas diante as interven-
ções da enfermagem e do autocuidado (FERDINAND et al., 2017).

Entretanto, entende-se que a orientação é uma ferramenta importante, e que permite 
ao profissional de enfermagem promover o cuidado através da educação em saúde no mo-
mento da Consulta de Enfermagem, pois proporciona ao paciente o conhecimento quanto 
aos meios para controlar o DM, contribuindo na prevenção de agravos  da  patologia crôni-
ca sendo assim; o enfermeiro tem como papel fundamental diante ao paciente monitorar 
os níveis de glicose, monitoramento diante ao  aparecimento de sinais e sintomas de uma 
eventual hiperglicemia: poliúria, e orientações sobre a ingesta da terapia medicamentosa 
correta, adoção da dieta rica em legumes e vegetais e diminuição dos carboidratos (AME-
RICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Em estudo realizado por Sales (2019, p. 9), este descreveu que as principais inter-
venções da enfermagem ao paciente portador de diabetes são:



26COMPLICAÇÕES DE SAÚDE PELO DIABETES MELLITUS TIPO DOIS: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA DA LITERATURA

	Intervir diante as orientações aos pacientes portadores do diabetes a mudar 
ou manter os hábitos de vida saudáveis a fim de diminuir a ocorrência de 
complicações vindas de um tratamento diabético ineficaz;

	Orientar o paciente diabético tipo 2 quanto à realização de vacinação contra a 
influenza, uma vez que o índice de mortalidade cresce com a presença desse 
vírus nos portadores de diabetes;

	Monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento farmacológico prescrito 
pelo médico;

	Educar e monitorar o paciente em uso de insulinoterapia, demonstrar a 
aplicação da insulina, fornecer esquema de rodízio ao paciente, instruir 
sobre como é realizada a aspiração das unidades de insulina e mesmo as 
complicações que podem ocorrer nos locais onde se aplica insulina, assim 
como o armazenamento, conservação e transporte. Fornece informações 
sobre o uso dos instrumentos existentes para uso da insulina;

	Intervir frente às orientações ao paciente a realizar a automonitorização e 
ensiná-lo a manusear o material e equipamento utilizado para tal. Nos casos 
em que o paciente não tem condições de realizar o procedimento em sua 
residência, o mesmo deve ser orientado a comparecer ao posto de saúde.

3. METODOLOGIA PROPOSTA 

3.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratória, de abordagem qualitativa, com a 
utilização do método de Revisão Integrativa (RI), que proporciona a leitura e compreensão 
de vários estudos publicados anteriormente, e que enriquece resultados gerais de acordo 
com uma vasta área de pesquisa e estudo. Seguindo vários autores no qual realizam uma 
ampla análise crítica de vários estudos abordados anteriormente.

De acordo com Proetti (2018) a pesquisa qualitativa proporciona investigar fatos 
buscando uma determinada compreensão em meio a um contexto que possa vir ocorrer ou 
que já veio a acarretar, tendo como objetivo demonstrar os resultados pelo sentido logico. 

Assim, a pesquisa de abordagem qualitativa pode ser elaborada por questionamen-
tos e até mesmo hipóteses antes, por investigação e após a coleta e análise de todos os 
dados, todavia, a pesquisa qualitativa pode ser via técnicas para coletar dados, tendo; a 
observação não estruturada, entrevistas abertas, revisão de documentos, discussão em 
grupos, avaliação de experiências pessoais, registro de histórias de vida, e interação, tudo 
em seu mais contexto real (MEDEIROS, 2017).  

Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratória, que tem como finalidade o desenvolvi-
mento, esclarecimento, e a modificação dos conceitos e ideias advindas, e seus principais 
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objetivos é tornar o assunto a ser pesquisado mais próximo e claro, fazendo com que se 
tenha uma visão geral dos fatos a serem pesquisados.

A revisão integrativa de literatura é uma metodologia de investigação que permite a 
procura, e a avaliação crítica e a produção das evidências disponíveis sobre um tema a ser 
investigado, em que o produto final é o estado do conhecimento do tema investigado, e a 
implementação de intervenções efetivas na prestação de cuidados e na redução de custos, 
além disso, permite a identificação de pontos frágeis, que poderão conduzir ao desenvolvi-
mento de futuras investigações a serem investigadas (SOUZA, 2017).

	
3.2 Coleta de dados

3.2.1 Fonte de busca de dados

	Realizou-se a coleta de dados por meio da seleção de artigos renomados e de fontes 
primárias, levando em conta a validade de cada artigo na comunidade cientifica. Os arti-
gos que embasam todo o trabalho são oriundos das bases de dados: Scientific Electronic 
Library Online - SciELO, Base de Dados em Enfermagem - BDENF e Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS. Para a seleção dos estudos que 
compuseram a presente pesquisa foram utilizados os seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde - DeCS: diabetes mellitus tipo II, complicações do diabetes, assistência de enferma-
gem, e o operador boleano: And. 

3.2.2 Definição dos critérios de inclusão e exclusão

Quadro 3 – Critérios de inclusão e exclusão dos artigos utilizados.
CRITÉRIOS DE INCLU-

SÃO
CRITÉRIOS DE EXCLU-

SÃO

Artigos publicados entre 
os anos de 2012 a 2022;

Artigos publicados fora do 
período delimitado para a 
coleta de dados;

Artigos disponibilizados 
nas bases de dados ci-
tadas na metodologia do 
presente trabalho;

Artigos que não faziam 
parte da base de dados 
desta pesquisa;

Artigos que abordavam a 
temática central do pre-
sente estudo;

Artigos que não tinham 
relação com a temática 
do presente estudo;

Artigos disponibilizados 
em língua portuguesa ou 
inglesa;

Artigos disponibilizados 
em outra língua que não a 
portuguesa ou inglesa;

Artigos disponibilizados 
na íntegra; 

Artigos que não eram dis-
ponibilizados na íntegra, 
resumos ou incompletos. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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3.2.3 Categorização, avaliação e análise dos estudos selecionados

Após a coleta de dados foram encontrados 779 artigos nas bases de dados utiliza-
das neste estudo, sendo que 179 artigos em português e 600 artigos em inglês. Foi realiza-
da então a leitura dos resumos dos mesmos, averiguando-se e selecionando os que mais 
poderiam contribuir no resultado final deste trabalho. Nesta etapa de seleção dos estudos, 
foram utilizados filtros como: nome do artigo, ano, idioma, e excluídos automaticamente 
modelo de monografias, teses de doutorado, dissertações de mestrado, recomendações, 
cartas.

Ao fim deste processo da pesquisa foram selecionados 76 artigos para serem lidos 
na integra, posteriormente após a análise obteve se como resultando 14 artigos.

Na base de dados LILACS foi possível alcançar 28 artigos somando as combinações 
dos descritores, respeitando os critérios de exclusão e inclusão, dos quais foram lidos na 
integra e após a leitura completa destes artigos, 4 foram escolhidos para constituir nos re-
sultados desta pesquisa. Da ligação “autocuidado AND complicações da diabetes mellitus 
AND assistência de enfermagem”.

Na plataforma SciELO em estudo preliminar obteve-se 722 artigos advindos da jun-
ção dos descritores, respeitando os critérios de inclusão e exclusão, sendo escolhido 13 
artigos para compor os resultados desta pesquisa. Da junção “autocuidado AND complica-
ções da diabetes mellitus AND assistência de enfermagem”. 

A plataforma BDENF a princípio concedeu 29 artigos somadas as combinações de 
descritores, após a seleção pelos resumos respeitando todos os critérios, foram seleciona-
dos para uma leitura integral, ao final desta etapa foram escolhidos para fazer parte dos 
resultados dessa monografia, 3 artigos da conjunção dos descritores “autocuidado AND 
complicações da Diabetes mellitus AND assistência de enfermagem.   

Figura 09 – Fluxograma de descrição do processo de seleção dos artigos do estudo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 Descrição dos artigos de acordo com as bases de dados pesquisadas 

Diante dos artigos encontrados na fase de busca, esta seção apresenta a divisão 
dos artigos conforme os autores, ano, título e objetivo e bases de dados.

Quadro 4 – Identificação dos estudos selecionados conforme autores, ano, título e objetivo da pesquisa, da 
base de dados SCIELO utilizando os descritores escolhidos.

Nº AUTORES ANO TÍTULO OBJETIVO

01 Silva et al. 2021

Fatores relacionados 
com a adesão 
negativa ao 

autocuidado em 
indivíduos com 

diabetes mellitus

Detectar os fatores relacio-
nados com a adesão negati-
va ao autocuidado em indiví-
duos com diabetes mellitus.

02 Nunes et al. 2021

Atitudes para o auto-
cuidado em diabetes 

mellitus tipo 2 na Aten-
ção Primária

Analisar as atitudes para 
o autocuidado de pessoas 

com diabetes tipo 2 na Aten-
ção Primária.

03 Batista et al. 2020

Associação entre co-
nhecimento e adesão 
às práticas de autocui-
dado com os pés rea-
lizados por diabéticos

Verificar a associação entre 
conhecimento e adesão às 

práticas de autocuidado com 
os pés realizadas por pa-

cientes com diabetes melli-
tus tipo 2.

04
Marques et 

al.
2019

Intervenção educativa 
para a promoção do 

autocuidado de idosos 
com diabetes mellitus*

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção educativa de 

enfermagem no autocuida-
do de idosos com Diabetes 

Mellitus.

05 Eid et al. 2018

Fatores relacionados às 
atividades de autocuidado 
de pacientes com diabe-

tes mellitus tipo 2

Verificar atividades de auto-
cuidado de pacientes com 
diabetes mellitus tipo 2 e 
analisar sua relação com 

variáveis sociodemográficas 
e clínicas.

06 Macedo et al. 2017

Adesão e empoderamento 
de usuários com diabetes 

mellitus para práticas 
de autocuidado: ensaio 

clínico randomizado

Avaliar a adesão e o empo-
deramento do usuário com 
diabetes mellitus para as 
práticas de autocuidado e 

controle glicêmico na educa-
ção em grupo.
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07 Viera 2017

A percepção dos 
usuários com diabetes 
sobre a estratégia de 
educação em grupos 

na promoção do 
autocuidado

Analisar a percepção dos 
usuários com diabetes Melli-
tus Tipo 2 sobre a estratégia 
de educação em grupos na 
promoção do autocuidado.

08 Maia 2016

Associação do tempo 
de contato no programa 
educativo em diabetes 

mellitus no conhecimento 
e habilidades de 

autocuidado

Verificar a relação entre o 
tempo de contato de usuá-
rios em programas educa-
tivos e as variáveis conhe-
cimento e autocuidado em 

diabetes mellitus.

09
Rezende 

Neta
2015

Adesão das pessoas 
com diabetes mellitus 
ao autocuidado com 

os pés

Analisar o autocuidado 
de pacientes com dia-
betes mellitus tipo 2 na 

Estratégia Saúde da Família, 
em Teresina-PI.

10 Santos et al. 2015

Complicações micro-
vasculares em diabé-
ticos Tipo 2 e fatores 
associados: inquérito 
telefônico de morbida-

de autorreferida

Estimar a prevalência de 
complicações microvascula-
res do diabetes tipo 2 autor-
referidas e verificar a asso-
ciação com características 
sociodemográficas, estado 
nutricional, tratamento utili-
zado e tempo de diagnósti-

co.

11 Cecílio et al. 2015

Comportamentos e 
comorbidades asso-
ciados às complica-

ções microvasculares 
do diabetes

Conhecer a prevalência, os 
fatores comportamentais e 

comorbidades associadas às 
complicações microvascu-
lares decorrentes do diabe-

tes mellitus.

12 Mendonça 2012

Acidente vascular 
encefálico como 
complicação da 

hipertensão arterial: 
quais são os fatores 

intervenientes

Identificar os fatores inter-
venientes na adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo 
que contribuíram para surgi-
mento do acidente vascular 

encefálico (AVE).

13
Oliveira e Oli-

veira
2010

Assistência de enfer-
magem ao portador d 
diabetes mellitus: um 
enfoque na atenção 
primaria em saúde.

Avaliar o enfermeiro através 
da consulta de enfermagem 
proporcionando educação 

em saúde para os usuários.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Na plataforma SCIELO em análise inicial tinham 722 artigos somados a três com-
binações de descritores autocuidado AND assistência de enfermagem AND complicações 
do diabetes mellitus, após avaliação dos estudos, teve-se 52 artigos selecionados, onde 
diante a leitura integral, se teve a seleção de 13 artigos para composição dos resultados da 
pesquisa. 

Quadro 5 - Identificação dos estudos selecionados conforme autores, ano, título e objetivo da pesquisa, na 
base de dados BDENF utilizando os descritores escolhidos.

Nº AUTORES ANO TÍTULO OBJETIVO

01 Pereira et al. 2017

Ações do enfermeiro 
na prevenção do pé 
diabético: o olhar da 
pessoa com diabetes 

mellitus

Investigar as ações 
realizadas pelo enfer-

meiro na prevenção do 
pé diabético na pers-

pectiva da pessoa com 
diabetes mellitus (DM).

02 Lima et al. 2016

A percepção do idoso 
com diabetes acerca 
de sua doença e o 

cuidado de enferma-
gem 

Conhecer a percepção 
dos idosos com diabe-
tes sobre essa doença 
e o cuidado de enfer-
magem na atenção 

básica.

03 Torres 2014

Visita domiciliária: 
estratégia educativa em 

saúde para o autocuidado 
em diabetes

Compreender a visita 
domiciliária como es-
tratégia educativa em 
saúde a para orientar 
as práticas do autocui-
dado aos portadores 

de diabetes melli-
tus tipo 2.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na plataforma BDENF diante a análise inicial tinha 29 artigos somados diante as 3 
combinações de descritores. Autocuidado AND assistência de enfermagem AND complica-
ções do diabetes mellitus. Após análise dos artigos teve cerca de 11 artigos selecionados, 
no qual após a leitura, foi escolhido 3 artigos para composição dos resultados da pesquisa. 
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Quadro 6 - Identificação dos estudos selecionados conforme autores, ano, título e objetivo da pesquisa, na 
base de dados LILACS utilizando os descritores escolhidos.

Nº AUTORES ANO TÍTULO OBJETIVO
01 Corrêa et al. 2018 Diabetes Mellitus: a 

raiz do problema
Analisar a doença cardiovascular 
(DCV) de origem aterosclerótica 
é a principal causa da morbidade 
e mortalidade em pacientes com 

diabetes mellitus (DM).
02 Lerario 2014 Tratamento do 

diabetes e doenças 
cardiovasculares: 
benefícios e riscos 

do tratamento 
farmacológico

Conhecer o tratamento 
do diabetes e doenças 

cardiovasculares diante ao 
tratamento farmacológico. 

03 Viana e Rodri-
gues 

2011 Complicações 
cardiovasculares e renais 

no diabetes mellitus

Descrever as características clini-
cas e diagnosticas do diabetes e 
algumas complicações cardiovas-

culares e renais.
04 Santos 2015 Complicações 

microvasculares em 
diabéticos tipo 2 e fatores 

associados: inquérito 
telefônico de morbidade 

autorreferida

Estimar a prevalência de 
complicações microvasculares 

do diabetes tipo 2 autorreferidas 
e verificar a associação com 

características sociodemográficas, 
estado nutricional, tratamento 

utilizado e tempo de diagnóstico.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na plataforma LILACS com a análise inicial foi apreciado 28 artigos sendo soma-
dos a 3 descritores. Autocuidado AND assistência de enfermagem AND complicações do 
diabetes. Assim, após avaliação foi selecionado 13 artigos, no qual após a leitura integral, 
foi escolhido 4 artigos para composição dos resultados pesquisados. Assim com todos os 
quadros montados foi possível realizar a organização dos temas em tópicos com o intuito 
de facilitar o processo do leitor. Tópicos escolhidos: A importância do autocuidado no trata-
mento da diabetes mellitus tipo II; Assistência de enfermagem da Atenção Primária na pre-
venção da diabetes mellitus tipo II; Identificar as principais complicações cardiovasculares 
da diabetes mellitus tipo II.

4.1 A importância do autocuidado no tratamento do diabetes mellitus tipo II

	De acordo com Silva et al. (2021) o autocuidado é uma forma satisfatória no tra-
tamento de diabetes por proporcionar alcançar os resultados esperados pela terapêutica 
como: melhorar o metabolismo, a qualidade de vida, melhorar os sintomas   de ansiedade, 
redução dos riscos cardiovasculares e depressão.

Nesse contexto, o autocuidado é crucial na vida dos portadores de diabetes, é de 
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grande necessidade estimular os usuários a realizarem suas habilidades a fim de torná-los 
seres independentes e responsáveis pelo seu próprio cuidar-se. Salienta-se a importância 
de a equipe multiprofissional da área da saúde executarem ações de identificação de fato-
res influenciadores na falta de adesão do cuidar-se através de diálogo. 

	Nesse contexto o autor Nunes et al. (2021) afirma que as atitudes para o autocuida-
do são em sua grande maioria, reações emocionais que podem interferir positivamente ou 
de forma negativa diante as condições de saúde do paciente, exemplos; tristeza, raiva e o 
medo carregam um estado de ânimo que pode interferir de forma direta diante as práticas 
do autocuidado, referentes a desocupação física, falta de controle e interesse diante ao 
consumo alimentar e a diminuição da aceitação medicamentosa. 

	Em conformidade evidencia-se por Eid et al. (2018) o autocuidado no manuseio da 
diabetes mellitus integra adesão a uma alimentação de forma saudável, prática de atividade 
física, monitoramento constante da glicemia, ingestão coerente de medicação prescrita via 
profissionais especializados, cuidado apropriado com os membros inferiores, diante da ca-
pacidade de resolutividade de divergências e de lidar com uma patologia crônica presente. 

	 Marques et al. (2016) declara que as atividades educacionais voltadas para o au-
tocuidado são desempenhadas, em um contexto geral, pela equipe multiprofissional da 
atenção primaria possuindo com finalidade fazer com que pessoas possam conhecer mais 
profundamente suas condições crônicas de saúde para administrá-las com mais êxito. 
Diante todo o processo o enfermeiro é um dos profissionais de saúde que sempre atinge 
ótimos resultados como simplificador das atividades desempenhadas para práticas educa-
tivas do autocuidado.

	  Batista et al. (2020) ressalta que o acompanhamento do plano terapêutico asso-
ciado a intervenções educacionais para o autocuidado é um dos métodos mais sugeridos 
para prevenir as complicações da diabete mellitus. Estudo de exercícios voltados diante o 
cuidado, a atenção e colaboração para o comando da educação e ensino de dominância 
das consultas.  

	Evidencia-se nos trabalhos de Pereira et al. (2017) a avaliação clínica e o acom-
panhamento dos portadores de diabetes mellitus proporciona educação ao autocuidado 
preventivo a uma melhor qualidade e a uma melhora diante a durabilidade da vida dessas 
pessoas, assim, para a uma melhor eficácia, o enfermeiro deve sempre buscar maneiras 
para estimular os portadores de diabetes a procurar soluções adequadas diante a patologia 
e as complicações adjuntas a ela.

	Diante afirmação de Sousa et al. (2015) o autocuidado é citado por Orem como 
uma forma de atividades para ajuda diante a manutenção da vida, da saúde e do bem-
-estar, assim, sendo realizadas pela própria pessoa diante suas consequências em prol a 
seu próprio benefício. Sendo realizadas com êxito, mantem-se um papel muito importante 
diante a manutenção da intangibilidade do funcionamento das pessoas, sendo de bastante 
relevância a participação do paciente diante ao autocuidado por meio de atividades, sendo 
um constituinte primordial para o controle do diabetes mellitus DM, sendo que os pacientes 
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e toda sua família são responsáveis por aproximadamente mais de 95% do tratamento do 
diabetes mellitus 

	Vieira (2017) afirma que a grande elevação na prevalência do diabetes mellitus tipo 
dois, os gastos relacionados ao tratamento e aos anos de vida arruinados diante a morta-
lidade relacionada a essa circunstância têm permitido discussões diante de possíveis es-
tratégias que podem obter resultados concretos no gerenciamento e controle do diabetes. 
Nessa premissa, as políticas de enfrentamento das patologias não transmissíveis (DCNT), 
dirigida a diabetes mellitus, tende a finalidade de pesquisar a repartição, a magnitude e os 
fatores de risco desse estado crônico, assim, tendo priorizado atuações educativas, bus-
cando foco na nutrição saudável e na prática de atividades físicas colaborativas a situação. 

	É ressaltado por Maia (2016) que a diabetes mellitus se amplia por se dispor de uma 
baixa diante a conexão ao tratamento proposto, isso sendo principalmente devido o reque-
rimento do autocuidado a longo prazo. Contudo, as produções de intervenções educativas 
comprovam que várias das complicações podem ser de modo prevenidas diante meios e 
formas rígidas educacionais de controle de níveis de glicose nas células tecidos e órgãos 
do corpo humano. 

	Macedo et al. (2017) apresenta em seus estudos que a pratica em educação volta-
da ao diálogo, na troca de exemplos vividos e na escuta de qualidade é considerada um 
ótimo ambiente sendo que no qual os usuários podem estar sempre que de modo expondo 
suas dúvidas e perguntas  diárias, o que sente, seus sentimentos e reclamações, fazendo 
parte de uma ação maior que é a pratica da confiança e autonomia para facilitar diante 
suas tomadas de decisões eficientes diante situações que estejam ou não em seu controle, 
visando a conservação do seu autocuidado associado ao seu prosseguimento de um plano 
alimentar saldável, prático e fazendo jus e uso de boas práticas esportivas. 

4.2 Assistência de enfermagem da atenção primaria na prevenção da diabetes 
melllitus tipo II

 Os autores Oliveira e Oliveira (2010) salientam que a assistência de enfermagem 
na orientação e cuidado do paciente diabético é indispensável nesse processo, o monitora-
mento e avaliação dos fatores de risco. Ele tem como atribuição a realização da consulta, 
anamnese e exame físico. Diante disso, é necessário que o enfermeiro estimule por meio 
de ações educativas de orientações sempre informado o paciente sobre os riscos de não 
tratar a diabete tipo II. 

Nesse contexto Mendonça (2012) o enfermeiro, sendo constituinte da equipe de 
saúde, pode estar auxiliando os pacientes diante a adesão do tratamento das complicações 
cardíacas estipulando diante estratégias de educação em saúde, a mudança de maus há-
bitos alimentares para boas práticas de alimentação saldável, seguindo à risca as medica-
ções prescritas pela equipe multiprofissional de saúde, sempre mantendo o respeito diante 
a todos perante suas dificuldades. Contudo, é papel fundamental do enfermeiro assumir 
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sua parte como educador em saúde em todos os âmbitos de atuação.
Nessa premissa, Lima et al. (2016) afirmam que a assistência de enfermagem media 

um papel fundamental diante a complexa situação da diabetes mellitus, sendo que envol-
ve entendimentos socioculturais que necessitam dos profissionais da área uma forma de 
abordagem integral, humana e que visa dimensões biopsicossociais do cidadão que diante 
ao passar do tempo tende a envelhecer. Partindo desse ponto, a enfermagem tende dian-
te a seus cuidados favorecer ações de modo que haja prevenção e promoção da saúde, 
assim, orientando as pessoas sobre a relevância da realização de práticas de atividades 
físicas, uso correto e regular das medicações prescritas e a boa ação diante a bons hábitos 
alimentares. 

De acordo com Viana e Rodrigues (2011) os portadores de DM2 sempre devem ser 
orientados em relação ao uso de calçados apertados ou chinelos com tiras entre os dedos 
que possa fazer calo podendo machucar o paciente, pois, os sapatos devem incluem pal-
minhas para diminuir a pressão. O enfermeiro precisar sempre proporcionar situações de 
educação em saúde, assim, esclarecendo dúvidas em relação os cuidados que devem ser 
tomados diante a vida cotidiana, alimentação adequada seguindo sempre uma dieta sau-
dável e principalmente seguindo à risca o tratamento oferecido.	

Torres (2014) afirma que diante seus estudos o aumento da expectativa de vida 
populacional associada à má alimentação e a falta de práticas de exercícios físicos, estão 
contribuindo de forma muito brusca para a elevação das taxas de acometidos de diabetes 
mellitus tipo dois em todo o planeta. No brasil se tem com dados cerca de seis milhões de 
portadores de diabetes mellitus e é estimado que em 2025 esses dados possam chegar a 
10 milhões. A assistência de enfermagem ao portador de diabetes mellitus visa envolver 
várias formas, como; consulta com enfermeiros e médicos, tratamento medicamentoso, a 
implementação da adoção de hábitos limpos e saldáveis e a participação em grupos em 
saúde para facilitar no processo. 

4.3 Identificar as principais complicações cardiovasculares do diabetes mellitus tipo 
II

Em conformidade com Santos et al. (2015) afirma-se que diante as complicações 
crônicas, é valido ressaltar que as diferenças entre macrovasculares e as microvasculares. 
Tendo em vista a macrovasculares, salienta-se que pessoas portadoras de diabetes podem 
avançar para uma cardiopatia isquêmica, doenças cerebrovasculares e até mesmo para 
uma doença vascular periférica, que estão frequentemente relacionadas à morbimortalida-
de decorrente da patologia. Assim, as complicações microvasculares são caracterizadas 
por lesões na visão (retinopatia), doença renal (nefropatia) e lesões neurais (neuropatia), 
assim, constituindo causas irreversíveis em muito dos casos, amputação de membros e 
doença renal crônica. 
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Nesse contexto Cecílio et al. (2015) é de suma importância o comportamento no 
desencadeamento do diabetes mellitus tipo dois, intervenções especiais no estilo de vida 
cotidiana podem minimizar a ocorrência da patologia e, já diagnosticada, podendo ser pre-
venido complicações microvasculares. Tendo atos adjuntos diante os serviços de saúde 
prestados, sendo possível diante a equipe multiprofissional estratégias para ajudar na iden-
tificação precoce de fatores de risco.

De acordo com Corrêa et al. (2017) a patologia cardiovascular (DCV) de origem 
aterosclerótica, retratada pela doença arterial coronária, doença cerebrovascular e doença 
arterial periférica, chega a ser a predominante causa de mortalidade em pacientes acome-
tido pela diabetes mellitus. Entretanto, a DM é considerada um correspondente de doença 
arterial coronária. 

Ressalta nos estudos de Erário (2014) que diante as complicações crônicas do dia-
betes mellitus tipo dois, tendo como maio percentual logístico de mortalidade e de morbida-
des são as complicações de caráter macrovasculares, tendo: o acidente vascular cerebral 
(AVC), o infarto do miocárdio (IM) e também a moléstia arterial periférica ( MAP), os pacien-
tes com DM2 corre um grande risco de mortalidade por patologias advindas de complica-
ções cardiovasculares (DCV) tendo quase o dobro de chances diante aos não diabéticos. 

Santos (2015) afirma que diante as complicações de modo crônico da diabetes melli-
tus é valido salientar que as diferenças entre as microvasculares e as macrovasculares. 
Destacam-se que as pessoas com diabetes podem estar desencadeando cardiopatias is-
quêmicas, doenças cerebrovasculares e patologias vasculares periféricas, que podem es-
tar de modo frequente associadas à morbimortalidade decorrente das patologias.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da execução dessa pesquisa foi capaz descobrir as principais complicações 
de saúde que acometem os portadores diabetes mellitus tipo dois. Nessa premissa, conclui-
-se que as complicações de saúde que acometem os diabéticos, são em sua maioria serias 
e que podem diante ao não cuidado levar o paciente a óbito, porém, estamos diante uma 
patologia de cunho evitável diante boas práticas de exercícios físicos e boa alimentação.  

Percebeu-se que as principais complicações da diabetes mellitus tipo dois tendem a 
acometer pessoas de cunho; sedentário, obeso, idosos e pessoas com baixa ação diante 
as práticas de exercícios físicos e alimentares. 

Percebeu-se que a enfermagem desempenha uma função de suma importância na 
prevenção do diabetes mellitus tipo II por meio de orientações de enfermagem desenvol-
vidas em muito dos casos diante as visitas domiciliares e ações efetuadas no município 
priorizando a adesão do cuidado diante a diabetes, autocuidado e a prevenção, criando 
também medidas que possam diminuir e prevenir a DM2.

Foi de bastante relevância os números encontrados cientificamente para resolução 
do presente trabalho, mantendo uma forte força por parte da comunidade cientifica diante 
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as buscas quanto a resolutividade da problemática da pesquisa, foi possível notar diante as 
pesquisas que a mesa do brasileiro sempre foi rica em carboidratos, fazendo com que haja 
a junção de carboidratos e o aumento dos níveis glicêmicos da população, sendo muito 
difícil esse controle.

Pois, o consumo do arroz, farinha, macarrão, batas em uma só refeição já é cultu-
ral, sendo que todos são fonte de energia, assim, com o exagero do carboidrato pessoas 
passam a ser admitidas por uma patologia crônica. Cujo, diante maus hábitos e falta de 
práticas de atividades físicas essas pessoas irão se tornar dependentes de medicação para 
controle glicêmico, dieta controlada e práticas de exercícios físicos constantes. 

Tendo em consideração as situações analisadas, declara-se que os objetivos gerais 
e específicos desta pesquisa foram alcançados, salienta-se também a importância do en-
fermeiro frente às ações de enfermagem como palestras e orientações diante ao público 
para diminuição das complicações do DM2 proporcionando aos mesmos uma melhor qua-
lidade de vida.
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