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O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenga crénica que esta relacionada a altos
indices de morbidade e mortalidade, principalmente no que diz respeito as suas complica-
¢Oes agudas e cronicas, sendo caracterizada por um aumento da concentragao de glicose
na corrente sanguinea devido a uma deficiéncia na secre¢édo ou agao da insulina.

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

Os objetivos especificos foram descrever a importancia do autocuidado no tratamen-
to da diabetes mellitus tipo II; apontar a assisténcia de enfermagem da atencéo primaria a
prevencgao da diabetes mellitus tipo II; identificar as principais complicagdes cardiovascula-
res do diabetes mellitus tipo II.

Do ponto de vista metodologico, o presente estudo trata-se de uma pesquisa explo-
ratéria, de abordagem qualitativa, com a utilizagao do método de revisao integrativa (RI).

Os principais resultados do estudo apontaram que apds busca na literatura foram en-
contrados 14 artigos que responderam de forma objetiva os objetivos da presente pesquisa.
Concluiu-se entédo, que as complicagdes adjuntas a diabetes mellitus tipo dois sao serias e
de cunho prejudicial diante ao desenvolvimento da vida. Nessa premissa € de total impor-
tancia o autocuidado diante a patologia, a assisténcia de enfermagem diante a doencga e o
cuidado frente as complicagoes.



O diabetes mellitus tipo dois consiste em um disturbio metabdlico que provoca o
aumento do nivel de agucar no sangue sendo conhecido como hiperglicemia. O paciente
que desenvolve essa patologia apresenta incapacidade de produzir insulina suficiente e
resisténcia aos efeitos desse horménio. O aumento da incidéncia do diabetes tipo 2 foi
observado em diversas comunidades, e vem sendo buscado formas de detectar fatores
responsavel pelo crescimento dessa doenca. Alguns fatores que vem contribuindo para o
desenvolvimento do DM2 sao obesidade, sedentarismo e histérico familiar (SBD, 2019).

Assim, Segundo a International Diabetes Federation (2017), estima-se que 8,8% da
populagao mundial de 20 a 78 anos e 12 meses de idade tenha (DM), ou seja; cerca de mais
de 424,9 milhdes de pessoas sdo acometidas mundialmente pela patologia. Sendo assim,
se tivermos essas alteragdes de modo crescente, em aproximadamente 2045 teremos em
média cerca de 628,6 milhdes 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 milhdes de portadores de diabetes, representando 6,9% da populagéo brasileira.

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

O trabalho tem como objetivo geral analisar as principais complicagdes enfrentadas
pelos portadores de diabetes mellitus tipo 2, por meio de uma reviséo integrativa de litera-
tura. Ja os objetivos especificos desta pesquisa sao: descrever a importancia do autocui-
dado no tratamento da diabetes mellitus tipo dois; analisar a assisténcia de enfermagem da
Atencao Primaria na prevencgao das complicagdes da diabetes mellitus tipo dois; identificar
as principais complicagdes cardiovasculares do diabetes mellitus tipo dois.

A tematica da pesquisa € extremamente relevante para a comunidade cientifica e
comunidade em geral, pois, no contexto de politicas publicas em saude ha uma preocu-
pacao com o crescimento continuo da prevaléncia da (DMT2) e suas complicagdes, haja
vista que ha uma sobrecarga no sistema publico de saude havendo uma maior demanda
na quantidade de consultas, medicamentos, exames laboratoriais, solugdes tecnologicas
para melhor amparar o diabético, e também um maior numero de tratamentos das compli-
cacOes tardias e agudas da diabetes mellitus tipo dois, como as, cardiopatias diabéticas
(CD), neuropatias diabéticas (ND), doenca renal diabética (ND), retinopatia diabética (RD)
(RAPQOSO, 2017).

Nessa premissa, o presente estudo justifica-se diante das necessidades de demons-
tracdo da importancia da busca das variadas formas de prevencao, diagndstico correto
e precoce, tratamento e da identificagdo precoce das principais complicagcbes da DMT2.
Diante aos agravos da DMT2, além de identificar a patologia, orientar sobre as formas de
prevencado, medicamentos usados no tratamento. Assim, tendo também um diagnostico
precoce se tornando fundamental para a contribuicdo de uma nova jornada de pratica 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 descricao organizacional do presente estudo, que é
composto pelos seguintes capitulos: Capitulo 1 - Introdug¢ao; Capitulo 2 - Referencial teéri-
co; Capitulo 3 - Metodologia proposta; Capitulo 4 - resultado e discursao; Capitulo 5 - Con-
sideracgdes finais; Referéncias.

As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) na sua maioria sao relacionadas
a baixa na qualidade de vida, contudo, séo capazes de delimitar as praticas de atividades
de trabalho e entretenimento, podendo aumentar a mortalidade prematura. Além do mais,
pode sobrecarregar o sistema econdmico das familias, organizagdes e sociedade em con-
texto geral (SANTOS et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2020) assim dentre as DCNT destaca-se a
diabetes mellitus, sendo uma patologia acometida pela baixa produg¢ao ou pela ma absor-
¢ao de insulina, horménio produzido pelo pancreas que tem o papel de regularizagao da
glicose no sangue e garante energia para toda as células, tecidos e 6rgaos do corpo hu-
mano, a insulina € um horménio que tem como fung¢ao; quebrar as moléculas de glicose
ou seja de (agucares) transformando em energia para sustentacédo das células do nosso
organismo, a diabetes pode causar o elevado nivel de glicemia e as altas taxas podem
ocasionar as complicagdes no coragao, artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Em ca-
S0s mais graves, o diabetes pode levar até mesmo a morte do cliente.

Assim, as alteragbes metabdlicas que ocorrem em longo prazo sédo caracterizadas
por complicagdes microvasculares: retinopatias diabéticas, nefropatia e neuropatias diabé-
ticas sensitiva, motora e autonémica, e complicagbes macrovasculares: acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio e doenca vascular periférica. E uma patologia capaz
de promover importante redugao da qualidade de vida, além de se apresentar como uma
das causas mais frequentes de amputacdo de membros inferiores, invalidez e mortalidade
(BRASIL, 2006a; SBD, 2016).

Todavia, a DM faz parte de um disturbio enddcrino um tanto quanto que comum,
nao sendo uma simples doenca. Mas, faz parte de um grande agrupamento de diferentes
disturbios metabdlicos. Contudo, € uma doencga de carater etiolégico multiplo que possuem
o mecanismo de elevagao da glicose plasmatica de forma que se torne permanente, sendo
bastante conhecida como hiperglicemia crénica (MARTINS, 2017).

Assim, resultando de defeitos no horménio insulina. Ou seja; na sua agao ou secre-
¢ao. Podendo até mesmo apresentar disturbios no metabolismo dos lipidios, (dislipidemia)
carboidratos, e proteinas (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 doenga, vale-se priorizar o desencadeamento da praticas de exercicios que atuam
diante ao tratamento, incluindo a aceitagao de alimentagao saudavel, praticas de exercicios
fisicos, monitoragdo de glicemia, cuidado com o corpo diante a aparicbes de manchas,
feridas, manter sempre uso ideal da ingesta da medicacéao e a interrupgao do tabagismo,
colaborando para uma gerencia favoravel do DM (PORTELA et al., 2022).

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

Mediante a American Diabetes Association (2019), é estimado um numero possivel
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 € uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), que afeta milhares de
pessoas mundo a fora. A DM tipo 1 surge geralmente na infancia e adolescéncia.

Ja a DM tipo 2 surge em pacientes com mais idade devido ao sedentarismo, habitos
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 bebé a mae
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 varias complicagdes secun-
darias, como alteragcbes microvasculares e microvasculares e acidente vascular encefalico
(AVE) (BERTONHI; DIAS, 2018).

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

Todavia as classificagbes etiolégicas 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 - Classificagao etiologica do DM.

Tipos de Diabetes

DM tipo 1:
- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruigdo autoimune das células
B comprovada por exames laboratoriais;

- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica;

DM tipo 2: perda progressiva de secregao insulinica combinada com

2 resisténcia a insulina;

DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada duran-
3 te a gestagéo, na auséncia de critérios de DM prévio;

Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;
4 - Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doengas do pancreas exoécrino;
- Secundario a infeccoes;
- Secundario a medicamentos;
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019, p. 19).

Atualmente existem cerca de 145 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes
mellitus tipo 2 no mundo, pesquisas mostram que essa concentragao se encontra mais nos
paises desenvolvidos, onde ha um crescimento no envelhecimento da populagao, obesida-
de, disturbios nutricionais e sedentarismo, e que a previsao € que chegue em torno de 300
milhdes de diabéticos DM2 até o ano de 2025 (MODENEZE et al., 2012).

DM2 é uma sindrome heterogénea que causa defeito na secregao e na agao da insu-
lina. Quando a pessoa se alimenta, o corpo converte a comida em energia, onde esta ener-
gia esta na forma de um agucar, chamada glicose. Quando a pessoa come, a glicose entra
no sangue, € o0s niveis de agucar no sangue comegam a aumentar, quando isto acontece,
o corpo informa ao pancreas para criar insulina. A insulina facilita a entrada da glicose nas
células sanguineas onde la dentro essa glicose vai ser transformada em energia e utilizada
19 pelo corpo no dia a dia, e sera também armazenado no figado na forma de glicogénio
(VIEIRA, 2012).

Assim, a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2019) afirma que em torno de 422
milhdes de adultos estdo com diabetes no mundo e cerca de 90% dos diabéticos tém o tipo
2 da doenca. Portanto, € bem provavel que mais de 370 milhdes de pessoas tém o diabetes
tipo 2 no mundo.
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Figura 1 — Porcentagem da populagéo que possui diabetes mellitus tipo 2, de acordo com cada capital bra-
sileira.

indice de pessoas
com diabetes tipo 11
de acordo com as
capitais Brasileiras

Fonte: VIGITEL (2016).

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Saude em parceria com
o IBGE, relata dados do estudo, 9 milhées de brasileiros estdo com diabetes, onde isso
corresponde a mais de 6% da populacdo. Ja os dados da Sociedade Brasileira de Dia-
betes, indicam mais de 12 milhdes de brasileiros, assim, no comparativo entre homens e
mulheres, elas totalizam 7% (5,4 milhdes de mulheres com diabetes), ja eles, 5,4%, o que
corresponde a (3,6 milhdes de homens com diabetes). A Pesquisa Nacional de Saude, o
diabetes foi dividido por faixa etaria: 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).




Grafico 1 — indice de Diabetes Mellitus tipo 1l no Brasil, conforme a faixa etaria da populacdo, 2018.

indice de Diabetes Mellitus tipo IT no Brasil
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Fonte: VIGITEL (2018).

2.3 Anatomia do pancreas e fisiopatologia da dm

Segundo a OMS (2019) langou uma nova classificacéo revisada da doenga DM, que
consiste na descricao de um grupo de disturbios metabdlicos caracterizados e identificados
pela hiperglicemia na auséncia de tratamento. Por ter um carater heterogéneo, a etiologia
inclui defeitos na secrecao de insulina, na agao da insulina ou em ambos, afetando o me-
tabolismo intermediario dos carboidratos, proteinas e lipideos. Além desse cenario afetar
clinicamente a curto prazo, ha também complicagdes a longo prazo como: retinopatia, ne-
fropatia e neuropatia diabética, dentre outros como doenga do coragéo, doenca arterial,
doencga cerebrovascular periférica, obesidade, catarata, disfungao erétil, esteatose hepati-
ca nao alcoolica e uma maior predisposi¢cao a doencgas infecciosas

Assim, pancreas € uma glandula que faz parte do sistema digestivo e enddcrino dos
seres humanos. E formada por dois tipos distintos de tecidos: os acenos, que colocam o
suco digestivo no duodeno e as ilhotas de Langherans, que secretam dois horménios im-
portantes, sendo a insulina e glucagon, que agem de forma direta no sistema circulatério,
mais especificadamente no sangue (ORIA; BRITO, 2016).
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Figura 2 — Representacao do pancreas e do agrupamento de células enddcrinas.
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Fonte: https://numeb.furg.br

O péancreas tem cerca de 1 a 2 milhdes de ilhotas de Langherans. Cada ilhota possui
cerca de 0,3 milimetro de didmetro e se encontra organizada em torno de pequenos capi-
lares, nos quais as células expele seus hormdnios. Tendo assim, as ilhotas possuem trés
principais tipos de células que sao elas as: alfa, beta e delta (GUYTON; HALL, 2017).

Figura 3 — Células enddcrinas da ilhota pancreatica e os horménios que secretam.

Tipos cwlulares (% das calulas

Horm&nios secretados

oa ilhota)’
Célula heta (65 8 Bl Imsulina ¢ amilina
Célula alfa (15 a 20) Glucagon
Cilula delia [Ea 10] Soematosiylina
Célula FR(Za 5] FPalipeptidia pancredtico
CéElula dpsilon (< 1] Girelina

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 doenga autoimune no qual anticorpos tendem a se
desenvolver contra as células, componentes do pancreas. Assim, causando faléncia das
células betas. Todavia, 90 por cento das células do pancreas trabalham na parte frontal
digestiva do corpo e seu desequilibrio pode levar ao desenvolvimento da diabetes tipo 2.

Assim, a diabetes tipo 2 € uma patologia metabdlica. De carater melindroso carac-
terizada por uma queda da secreg¢ao pancreatica de insulina e uma diminui¢do da agao da
insulina ou bloqueios a insulina nos 5 6rgaos periféricos, resultando em uma hiperglicemia
e uma glicotoxicidade responsavel por um estresse oxidativo crénico ao nivel tecidual, ten-
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do um importante papel na génese das complicagdes crénicas do diabetes (BARREIROS,
2015).

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

Fisiologia/fisiopatologia

- Intestino
Piancreas
- - Ny - = "
\ b ?1. _»
Secrcpiio de Insulina HIPERGLICEMIA Compromete absorcao

comprometida

gastrointestinal de
glicose
Figado Muasculo
Produ basal de glicose Captacdo dimimid@ e —glicose

hepatica comprometida induzida por insulina

Fonte: SMELTZER; BARE (2009).

Assim, no organismo acontece o processo que os alimentos ingeridos sao transfor-
mados em glicose, que posteriormente sera langada na corrente sanguinea ou sera trans-
formado em glicogénio, existente no figado (NELSON, 2014).

No periodo existente entre uma alimentagao e outra, notadamente se o tempo for
prolongado, determinadas proteinas musculares sdo quebradas e transformadas em ami-
noacidos que oferecem seu agrupamento amina para o piruvato, originando alanina para
ser encaminhada para o figado. Depois de todo o processo as células do figado vao
transformar o piruvato em glicose, por meio gliconeogénese e a amonia em ureia. Um dos
proveitos oriundos do ciclo descrito (glicose-alanina) é abrandar as oscilagbes das taxas de
glicose sanguinea durante lapso temporal existente entre duas refeicoes, essa falta de ami-
noacidos no tecido muscular sera suprida logo apés nova ingestao de alimentos (HARVEY,
FERRIER, 2012).

Portanto o figado é responsavel pela reparticdo de nutrientes para todo o organismo,
de forma que esses nutrientes sejam distribuidos em uma quantidade certa para que nao
haja diminuigdes de oscilagbes no metabolismo, provocadas pela alimentagao inconstante.
O tecido muscular vai usar a glicose, corpos ceténicos ou acidos graxos livres como fonte
de energia, quando o musculo se encontra em inatividade, as fontes utilizadas sédo os cor-
pos cetdnicos do hepatdcito e os acidos graxos do tecido adiposo. Elas sofrem oxidacao e
degradacao para gerar acetil-CoA, depois ingressa no ciclo do acido citrico para ser redu-
zida a dioxido de carbono. A troca de elétrons para a molécula de oxigénio vai acabar pro-
duzindo combustivel para a sintese de ATP, por meio da fosforilagao oxidativa (STRYER,
2014; COELHO, 2016).
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Quando o individuo estiver com a musculatura levemente em atividade, vai aconte-
ce todo o processo listado acima e mais a quebra de glicose sanguinea, ela passara pelo
processo de fosforilagao e glicélise, e ira transformar-se em piruvato, que depois sera con-
vertido em acetil-CoA e é oxidado por meio do ciclo do acido citrico e fosforilagdo oxidativa
(MURRAY, 2013).

As maiorias dos portadores de DM ficam assintomaticos por muito tempo, e s6 des-
cobrem a patologia apos a detecgcao de glicosuria ou hiperglicemia através de exames
laboratoriais. Os principais sintomas apresentados pelos pacientes sao: fadiga excessiva,
poliuria, polidipsia, polifagia e cicatrizagao lenta das feridas e hiperpigmentagcdo. Podem
apresentar também em algumas pessoas os sintomas de acetonuria ou cetoacidose, nau-
seas e desidratagdo. 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 séo:

-Fadiga excessiva - se 0 paciente vive sempre cansado ou sonolento pode ser diabetes,
pois as alteragcdes no nivel de agucar no sangue podem estar afetando seus niveis de ener-
gia.

-Poliuria - Niveis excessivos de agucar na corrente sanguinea podem levar a entrada
excessiva de agucar na urina, que € seguida por agua. Isso vai fazer com que o paciente va
uma quantidade excessiva ao banheiro.

-Polidipsia - o cliente tem sede excessiva podem ter niveis elevados de agucar no sangue.
-Polifagia - paciente com diabetes nédo tem insulina suficiente para fornecer combustivel
para as células do corpo. A comida se torna a proxima melhor fonte de energia, entdo os
pacientes podem sentir fome com mais frequéncia.

-Perda de peso.

-Feridas de cicatrizagao lenta - Feridas ou infec¢des que sao resistentes a cicatrizagao ou
lentas para se curarem podem ser um sinal de diabetes tipo 2.

-Pele escurecida - Aresisténcia a insulina pode causar escurecimento da pele, mais comu-
mente: pescocgo, axilas e regides inguinais. Se o cliente estiver diabetes tipo 2, vocé podera
notar areas de pele escura. Essa condi¢gao € chamada de acanthosis nigricans (SBD, 2015,

p. 7).

O diagnéstico do diabetes se da através da avaliagao da glicemia em jejum de 8 a
12 horas. Sem exame nao da para saber se a pessoa tem diabetes, pois em muitos casos
a doenga mantem-se assintomatica por muito tempo, e o paciente so6 vai ter sintomas evi-
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dentes quando a diabetes ja estiver em estagio bem avangado com complicagdes cronicas.
Assim, tendo o diagndstico precoce a uma baixa nos agravamentos da DM2 nos sistemas
de saude 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 “negacao “é: Geralmente a primeira reacao diante do
diagndstico de uma doenca crénica (...) € comum negarmos a realidade que nos ameaca”.
Agirmos como se a doenga nao existisse ou minimizamos a sua gravidade adiando suas
providéncias e os cuidados necessarios. A negacéao diante do diagndstico pode fazer com
que se recuse a tomar as primeiras medidas para gerenciar a doenga. Reconhecer que a
diabetes tera um papel importante na sua vida e um passo fundamental para aceitar essa
condicao e viver de forma saudavel com ela.

Quadro 2 — Interpretagdo de Exames: Glicemia em jejum (mg/dl), Glicemia de 2h apés TTG-75(mg/dl).

Classificacéo Glicemia em jejum(mg/dl | Glicemia de 2h apos

TTG-75(mg/dl

Normal <100

Hiperglicemia
intermedidria

Glicemia de jejum 110-125
alterada

Tolerancia a glicose 126 140-199
diminuida diabetes =200
mellitus

Fonte: BRASIL (2006).

A dosagem da glicemia € um dos exames mais solicitados, devido a importancia do
diagndstico precoce do Diabetes mellitus. Os principais exames e valores de normalidade
dos respectivos exames, bem como os critérios diagnosticos para pré-diabetes e DM mais
aceitos e eficazes (SBD, 2018).

Mediante a Revista Brasileira de Analises Clinicas (2019) a glicemia de jejum vem a
ser considerado o teste mais utilizado para obter informagdes sobre o controle glicémico do
paciente devido os valores da glicose no momento do exame. Outro ponto € que em razéo
da glicemia ter um grande grau de instabilidade durante o dia, o método torna-se pouco
sensivel para a avaliagado do perfil da glicemia plasmatica do paciente (ANGHEBEM et al.,
2016).
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Hemoglobina glicada é entendida como um adjunto de substancias formadas a partir
de reagdes entre a hemoglobina A (HbA) e alguns agucares. O processo de formagao da
hemoglobina glicada ocorre por meio de uma ligagao entre a glicose e a hemoglobina, re-
sultando em uma reacgao de glaciacao nao enzimatica, lenta, continua e irreversivel (SBD,
2018).

Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) € um teste importante para o diagnéstico
de diabetes mellitus, a fim de avaliar a capacidade metabdlica do paciente. Para a reali-
zacao do TOTG, o paciente deve ingerir previamente 75 g de glicose dissolvida em agua.
Primeiro, uma amostra de sangue em jejum & coletada para determinar a glicemia, em se-
guida, outra é coletada apds 2 horas de sobrecarga oral (SBD, 2019).

Quando ¢ identificado um paciente ainda na fase pré-diabético, isso representa
uma oportunidade para prevengao da evolugao da diabetes. Pois estudos comprovam que
mudancgas no estilo de vida do paciente onde comega a praticar atividades fisicas e se
alimentar de forma correta reduz a glicose no organismo. Contudo, investir na prevengao
€ essencial para garantir a qualidade de vida como também para evitar a hospitalizacéo e
agravos. Assim, a prevencao é feita de trés estagios, primario, secundario e terciario (SBD,
2013).

Segundo Brasil (2013) a prevencgao primaria € caracterizada por remover os fatores
de risco através da educacao e conscientizagdo da populagéo, enfatizando o controle do
tabagismo, da obesidade, do sedentarismo, do consumo de bebidas alcodlicas e ao esti-
mulo a uma alimentagao saudavel. Ja a prevengao secundaria, a partir da avaliagao dos
fatores de risco, tem como objetivo a detecgao e o tratamento precoce do DM2, quando
possivel alcangar a remissdo da doenca, evitar o aparecimento de complicagdes e retar-
dar a progressao do quadro clinico. A prevencao terciaria tem por finalidade prevenir e
retardar o desenvolvimento de complicagdes agudas e crbénicas derivadas do DM e também
evitar mortes precoces e nessa fase efetua-se a reabilitacdo de individuos ja acometidos
por alguma complicagdo. Em todas as fases da prevencgao os profissionais de saudes estao
envolvidos, seja na educagao e conscientizagao da populagao, na realizacdo de campa-
nhas e programacao de lazer, passando pelo ensinamento do autocuidado, pela explicagao
do diagnéstico e da importancia e correta execugao do tratamento, e até no cuidado do pa-
ciente que ja apresenta as complicagdes, sempre com o propoésito de melhorar a qualidade
de vida desse paciente (BRASIL, 2013).

Assim, a prevencao do diabetes mellitus esta sempre associada a praticas de exer-
cicios fisicos, estilo de vida saudavel, pois, além de favorecer com a promog¢éao em saude
da pessoa, em especial nas pessoas com glicemia alterada, a variagdo no modo como se
alimenta, a execucao de atividades fisicas e a perca de gordura localizada podem estar
diminuindo as chances de uma provavel diabetes mellitus, pois, ao praticar exercicios fisi-
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cos, as fibras musculares se mantem de forma porosas a glicose, mesmo na auséncia de
insulina. Ajudando em todo o processo de prevengao DM2 (CASTRO et al., 2021).

O tratamento é composto diante as taxas glicémicas, taxas essas que variam de
acordo com a resposta de cada organismo. Pois, nem todo corpo € igual diante a um pro-
cesso de tratamento, contudo, a varios pontos como; idade e 0 momento em que foi rea-
lizado o teste. Um exemplo para criangas e adolescentes, glicemia pré-prandial 70 - 145
mg/dl, glicemia pés-prandial 90 — 180 mg/dl, glicemia antes de dormir 120 -180 mg/dl, para
adultos glicemia pré-prandial 80 — 100 mg/dl, glicemia capilar pés-prandial menor que 160
mg dI, essas medidas diarias sdo fundamentais para o acompanhamento todo o processo
de tratamento e como o corpo esta respondendo diante ao tratamento proposto, tornando
assim um estilo de vida mais propicia e saudavel (ADA, 2016)

Mediante ao tratamento farmacéutico, tendo varias opgdes medicamentosas, ha al-
guns critérios a serem seguidos de preferéncia e recomendacéao. Tendo clientes que apre-
sentam sintomas moderados ou ausentes e possuem glicemia menor que 200mg/dl sem
complicagbes associadas deve se ser evitado medicamentos que aumentam a produgao de
insulina. Assim, em pacientes que apresentam manifestacdes moderadas, glicemia em je-
jum entre 200 e 300 mg/dl, e ndo possuem complicagdes recomenda-se uso de metformina
com o uso de um outro hipoglicemiante oral (inibidor da DDP-4 ou SGLT-2, arcabose, ana-
logos GLP-1 ou glitazona). Em pacientes com expressdes graves, glicemia de jejum maior
que 300mg/dl, com perda de peso significativa, (cetonuria) e complicagdes é recomendado
o inicio da insulinoterapia (SILVA, NUNES, 2018).
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Figura 5 — Medicagdes orais para tratamento da DM.
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Fonte: https://www.sanarmed.com/diabetes-mellitus-tipos-diagnostico-e-tratamento.

Segundo a International Diabetes Federation (2019), o numero de pessoas com dia-
betes mellitus vem crescendo bastante mundialmente, principalmente na América do Norte
e Caribe chegando a cerca de 48 milhdes da populagdo acometida por (DM), na Europa
esse numero chega a 59 milhdes, no oriente médio e norte da Africa esse nimero é de 55
milhdes, ja no Sudeste da asia esse percentual chega a 88 milhdes, na Africa esses dados
chegam a cerca de 19 milhdes, sendo a regido com o menor percentual, no pacifico esses
dados se elevam para cerca de 163 milhdes de acometidos, na américa do sul e américa
central esses dados sdo de 32 milhdes, sendo que so6 o brasil conta com cerca de aproxi-
madamente 16,8 milhdes de pessoa acometidas.

Segundo dados da OMS, em 2014 estima-se que cerca de 422 milhdes de adultos
sofriam da doenga no mundo. Diante desses dados colocados se ndo houver busca ativas,
intervencgdes, haja visto que 629 milhdes de pessoas estardo diabéticas até 2045. Sendo
uma realidade que nao s6 afeta os doentes, mas sim, todo o sistema sociocultural, econo-
mias de paises, lares e familias. O diagnéstico da diabetes se torna algo muito complexo
de aceitar. Pois, afeta toda uma conjuncéao de lares, familias, emprego e psicolégicos nao
preparados em muitos casos. Pois, se trata de uma patologia cujo ndo se tem cura, apenas
tratamento (GROSS et al., 2020).
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Figura 6 — Prevaléncia de DM em maiores de 18 anos, segundo faixa etaria e escolaridade, nas

capitais brasileiras e DF, em 2018.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

As cardiopatias sao as patologias que mais matam os pacientes portadores de dia-
betes. O diabetes esta relacionado a varias complicagées, como: doengas cardiovascula-
res, hipertensao, complicagdes renais e patologias cardiopulmonares. Tendo em vista que a
diabetes mellitus € um importante fator de risco para insuficiéncias cardiacas, patologia ar-
terial periférica, derrame e doencga cardiaca coronaria (INANIR et al., 2020). Vale ressaltar
que os riscos cardiovasculares nao 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 hiperglicémico € o principal fator para amenizar as complicagées cardia-
cas, evitando assim, agravos ao sistema cardiovascular. A falta de controle glicémico 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 coragcéo dos
diabéticos esta relacionada ao excesso de lépidos, mais especificamente os triglicerideos
no musculo estriado cardiaco e também com a alta de colageno no mesmo, em pesquisas
na area foram encontradas conjun¢des entre o fornecimento de O2 e seu bombeamento
do miocardio. Assim, a liberdade energética gera produtos finais que comandam danos
microvasculares, associados ao endurecimento de encontradas, contribuindo para as com-
plicagdes cardiomiopatias diabéticas (LEHRKE; MARX, 2017).

O eletrocardiograma (ECG) é um dos exames de rotina mais eficientes diante a
prevencao 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).

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

Essa complicac&o pode se agravar mais ainda se o paciente ndo conseguir controlar
a diabetes e também em decorréncia do tempo da doenca, pois 90% das pessoas com dia-
betes desenvolvem retinopatia dentro de 5 a 15 anos de diagndstico. 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 presséao arterial
sistémica, que é duas vezes mais frequente na populagdo com DM. O aumento da pressao
arterial sistémica aumenta a pressao intraluminal, contribuindo para o dano vascular e a
isquemia retiniana, tornando maior o risco do desenvolvimento da RD (MENDANHA et al.,
2016).

As lesdes da RD ocorrem em progressao cronoldgica, exceto pelo edema macular.
A hiperglicemia cronica desvia o metabolismo da glicose para vias alternativas, gerando fa-
tores inflamatdrios, trombogénicos e vasoconstritores, além de aumentar a suscetibilidade
ao estresse oxidativo, resultando em oclusao e fragilidade vascular com perda de pericitos.
Esse método de enfraquecimento dos capilares causa quebra da barreira hematorretinia-
na, o que possibilita a formagao de microaneurismas e extravasamento de plasma para o
intersticio, ocasionando hemorragias e edema. Quando ocorrem oclusdes podem formar
shunts arteriovenosos. Havendo isquemia, sao liberados fatores angiogénicos com prolife-
racao de novos vasos, cujo rompimento resulta em hemorragias intravitreas. Assim, sendo
observado na figura abaixo (ARAGAO et al., 2013).
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Figura 7 — Formacao de edema retiniano e microaneurismas.
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Fonte: ARAGAO et al. (2013).

MICROANEURISMAS

A RD ¢ dividida em dois estagios principais, nao proliferativa e a proliferativa. A RD
nao proliferativa é caracterizada por um aumento da permeabilidade capilar e ocluséo vas-
cular e pode ser dividida em retinopatia precoce e avangada. Ja a proliferativa é constituida
por microaneurismas, exsudatos duros e novos vasos, podem evoluir com o surgimento de
areas 34 isquémicas, caracteristica da nao proliferativa, tendo como diagnéstico padrao-
-ouro a angiografia (ARAGAO et al., 2013).

Os rins trabalham filtrando os residuos do sangue, e o diabetes mellitus provocam
danos a esse 6rgao nobre, dificultando sua capacidade. Durante o processo de filtragao,
as substancias inutilizaveis ultrapassam os capilares e compdem a urina, porém as uteis,
como as proteinas, possuem moléculas grandes e continuam na circulagéao sanguinea.
Quando ha alteracao nas taxas de agucar, ocorre uma sobrecarga nesses 6rgaos, fazendo
que eles trabalhem mais e, como consequéncia, proteinas sdo perdidas na urina (SBD,
2019).

A nefropatia diabética € um dos problemas com maior destaque no Diabetes Melli-
tus. Seu processo é de longa duragéo e possui carater progressivo, podendo evoluir para a
insuficiéncia renal terminal. Dentre as causas principais estdo o descontrole glicémico e a
hipertensao arterial sistémica (TITAN, WORONIK, 2017).

A patologia inicia-se com o problema nos pequenos vasos. Sua fisiopatologia envol-
ve a glicosilagao de proteinas, liberacao influenciada por horménios citocinas, deposig¢ao de
matriz mesangial e alteragcdo hemodinamica glomerular. A anormalidade funcional precoce,
nomeada de hiperfiltracao, € um coeficiente relativo da faléncia renal (JAIPAUL, 2018).
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Figura 8 — Anatomia do rim com nefropatia diabética.

Fonte: Cartilha de Nefropatia Diabética (2015).

Diante afirmacgao de Titan e Woronik (2017) a nefropatia diabética é dividida em 3
fases: a fase de hiperfiltracdo, a de microalbuminuria e a de macroalbuminuria. Tais fases
possuem um sinal clinico, laboratoriais e histologicos diferentes. Possuindo potencial de
reversibilidade. A primeira fase caracteriza-se pelo aumento da taxa de filtracdo glomerular
(de 20 a 50% que o normal), sendo uma fase longa de possivel reversao tendo o foco o
controle glicémico e depresséao arterial.

Entretanto a segunda fase ha a presencga de microalbuminuria, podendo existir al-
gum grau de comprometimento renal, porém nao € obrigatério. Aqui comegam a apa-
recer as primeiras lesdes histologicas, sendo a mais comum a glomeruloesclerose difusa
com expansao mesangial. Seu comprometimento esta associado ao controle glicEmico
inadequado, idade, dislipidemia, hipertensao arterial, presenca de retinopatia diabética e
tabagismo. Na macroalbuminuria, conhecida como terceira fase, possuindo albuminuria
maior que 300mg, lesdes histoldgicas graves, ha o aumento na proliferagcdo mesangial e
expansao da matriz mesangial, tendo um surgimento de fibrose periglomerular. As lesées
nessa fase sao irreversiveis e as medidas terapéuticas visam apenas a desaceleracao do
processo de progressao (TITAN, WORONIK, 2017).

2.9.4 Neuropatia diabética

A neuropatia diabética consiste em um grupo heterogéneo de manifestagdes clinicas
e subclinicas, que acometem o sistema nervoso periférico como uma complicagdo do DM.
Manifestam-se por diferentes formas clinicas, mecanismos fisioldgicos, instalagédo e evolu-
¢ao. Tal doenga certamente representa uma das maiores complicagdes 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 consequéncia e ndo como causa do DM (FREGONESI et
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al., 2004; NASCIMENTO et al., 2016).

A neuropatia diabética destaca-se como a complicagdo microvascular predominante,
sendo estimado que mais da metade dos pacientes diagnosticados com DM desenvolvera
esta neuropatia em algum momento de sua evolugao clinica. Esta doenga vem crescendo
com o aumento da expectativa de vida de pacientes diabéticos e ja € considerada a prin-
cipal causa da neuropatia periférica. Juntamente disso, a neuropatia diabética € apontada
como principal causa de ulceras, deformidades e amputagdes 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 doenca con-
tendo uma Marge de até 20% dos pacientes no momento do diagnéstico. Todavia, apesar
da alta, algumas vezes o diagnostico desse quadro pode passar em branco, visto que se
tem uma grande margem de pacientes assintomaticos. Tendo varias manifestagdes clini-
cas. Contudo, deve ser feito o diagnéstico de isengao para disfungao do nervo periférico.
Todavia, os longos nervos perifericos sdo em sua maioria comprometidos pela DM, sendo
assim, a maior causa de danos aos nervos (FASELIS et al., 2020).

A intervencao, 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 intervengdes, uma grande
responsabilidade no processo de tratamento a DM, assim, o que acaba em muito dos casos
dificultando todo o processo € a carga excessiva de trabalho, se tem também o distancia-
mento das residéncias dos portadores de diabetes mellitus, e também em muitos casos se
evidencia as desculpas e a nao adesao dos acometidos as intervencdes de enfermagem.
Todavia, em sua grande maioria 0os pacientes sempre buscam por resultados positivos no
tratamento, possibilitando uma melhor adesdo as medidas propostas diante as interven-
¢oes da enfermagem e do autocuidado (FERDINAND et al., 2017).

Entretanto, entende-se que a orientagdo € uma ferramenta importante, e que permite
ao profissional de enfermagem promover o cuidado através da educacado em saude no mo-
mento da Consulta de Enfermagem, pois proporciona ao paciente o conhecimento quanto
aos meios para controlar o DM, contribuindo na prevencgao de agravos da patologia croni-
ca sendo assim; o enfermeiro tem como papel fundamental diante ao paciente monitorar
os niveis de glicose, monitoramento diante ao aparecimento de sinais e sintomas de uma
eventual hiperglicemia: poliuria, e orientagdes sobre a ingesta da terapia medicamentosa
correta, adogao da dieta rica em legumes e vegetais e diminui¢gao dos carboidratos (AME-
RICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Em estudo realizado por Sales (2019, p. 9), este descreveu que as principais inter-
vengdes da enfermagem ao paciente portador de diabetes sao:
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» Intervir diante as orientagbes aos pacientes portadores do diabetes a mudar
ou manter os habitos de vida saudaveis a fim de diminuir a ocorréncia de
complicagdes vindas de um tratamento diabético ineficaz;

» Orientar o paciente diabético tipo 2 quanto a realizagao de vacinagao contra a
influenza, uma vez que o indice de mortalidade cresce com a presenca desse
virus nos portadores de diabetes;

» Monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento farmacoldgico prescrito
pelo médico;

» Educar e monitorar o paciente em uso de insulinoterapia, demonstrar a
aplicagao da insulina, fornecer esquema de rodizio ao paciente, instruir
sobre como € realizada a aspiragao das unidades de insulina e mesmo as
complicagbes que podem ocorrer nos locais onde se aplica insulina, assim
como o armazenamento, conservagao e transporte. Fornece informagdes
sobre o uso dos instrumentos existentes para uso da insulina;

» Intervir frente as orientagdes ao paciente a realizar a automonitorizagcéo e
ensina-lo a manusear o material e equipamento utilizado para tal. Nos casos
em que o paciente ndo tem condi¢gdes de realizar o procedimento em sua
residéncia, o mesmo deve ser orientado a comparecer ao posto de saude.

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, com a
utilizacao do método de Reviséo Integrativa (RIl), que proporciona a leitura e compreensao
de varios estudos publicados anteriormente, e que enriquece resultados gerais de acordo
com uma vasta area de pesquisa e estudo. Seguindo varios autores no qual realizam uma
ampla analise critica de varios estudos abordados anteriormente.

De acordo com Proetti (2018) a pesquisa qualitativa proporciona investigar fatos
buscando uma determinada compreensao em meio a um contexto que possa vir ocorrer ou
que ja 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 hipoteses antes, por investigacédo e apds a coleta e analise de todos os
dados, todavia, a pesquisa qualitativa pode ser via técnicas para coletar dados, tendo; a
observacao nao estruturada, entrevistas abertas, revisdo de documentos, discussao em
grupos, avaliagao de experiéncias pessoais, registro de historias de vida, e interagao, tudo
em seu mais contexto real (MEDEIROS, 2017).

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

A revisao integrativa de literatura € uma metodologia de investigagao que permite a
procura, € a avaliagao critica e a produgao das evidéncias disponiveis sobre um tema a ser
investigado, em que o produto final € o estado do conhecimento do tema investigado, e a
implementacao de intervengdes efetivas na prestagao de cuidados e na reducgao de custos,
além disso, permite a identificagdo de pontos frageis, que poderao conduzir ao desenvolvi-
mento de futuras investigacdes a serem investigadas (SOUZA, 2017).

Realizou-se a coleta de dados por meio da selegao de artigos renomados e de fontes
primarias, levando em conta a validade de cada artigo na comunidade cientifica. Os arti-
gos que embasam todo o trabalho sdo 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 Ciéncias da Saude — LILACS. Para a selegao dos estudos que
compuseram a presente pesquisa foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS: diabetes mellitus tipo Il, complicagbes do diabetes, assisténcia de enferma-
gem, e o operador boleano: And.

Quadro 3 - Critérios de incluséo e exclusao dos artigos utilizados.

CRITERIOS DE INCLU-
SAO

CRITERIOS DE EXCLU-
SAO

Artigos publicados entre
0s anos de 2012 a 2022;

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

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

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

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

Artigos que nédo tinham
relacdo com a tematica
do presente estudo;

Artigos disponibilizados
em lingua portuguesa ou
inglesa;

Artigos disponibilizados
em outra lingua que néo a
portuguesa ou inglesa;

Artigos disponibilizados
na integra;

Artigos que nao eram dis-
ponibilizados na integra,
resumos ou incompletos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Apods a coleta de dados foram encontrados 779 artigos nas bases de dados utiliza-
das neste estudo, sendo que 179 artigos em portugués e 600 artigos em inglés. Foi realiza-
da entdo a leitura dos resumos dos mesmos, averiguando-se e selecionando 0s que mais
poderiam contribuir no resultado final deste trabalho. Nesta etapa de seleg¢ao dos estudos,
foram utilizados filtros como: nome do artigo, ano, idioma, e excluidos automaticamente
modelo de monografias, teses de doutorado, dissertagcdes de mestrado, recomendacoes,
cartas.

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

Na base de dados LILACS foi possivel alcancar 28 artigos somando as combinagdes
dos descritores, respeitando os critérios de exclusao e inclusdo, dos quais foram lidos na
integra e apods a leitura completa destes artigos, 4 foram escolhidos para constituir nos re-
sultados desta pesquisa. Da ligagao “autocuidado AND complicagdes da diabetes mellitus
AND assisténcia de enfermagem”.

Na plataforma SciELO em estudo preliminar obteve-se 722 artigos advindos da jun-
¢ao dos descritores, respeitando os critérios de inclusao e exclusao, sendo escolhido 13
artigos para compor os resultados desta pesquisa. Da jungao “autocuidado AND complica-
¢coes da diabetes mellitus AND assisténcia de enfermagem”.

A plataforma BDENF a principio concedeu 29 artigos somadas as combinagdes de
descritores, apés a selecao 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 conjungao dos descritores “autocuidado AND
complicagcdes da Diabetes mellitus AND assisténcia de enfermagem.

Figura 09 — Fluxograma de descrigdo do processo de sele¢ao dos artigos do estudo.

Atigos encontrados por
meio da pesquisa nas
bases de dados (n =779) Artigos excluidos Artigos escolhidos para
— por resumo (n =606) L~ leitura na integra
Bdenf (=29) duplicados (n=97) (n=76)
Scielo (n=722)
Lilacs (n=28)
Artigos excluidos
artigos que ndo estavam de .| Arigos selecionados
acordo como objetivo geral . para a revisao (n=20)

da pesquisa (n=5G6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Diante dos artigos encontrados na fase de busca, esta seg¢do apresenta a divisdo
dos artigos conforme os autores, ano, titulo e objetivo e bases de dados.

Quadro 4 - Identificagdo dos estudos selecionados conforme autores, ano, titulo e objetivo da pesquisa, da

base de dados SCIELO utilizando os descritores escolhidos.

NO

AUTORES

ANO

TiTULO

OBJETIVO

01

Silva et al.

2021

Fatores relacionados
com a adesao
negativa ao
autocuidado em
individuos com
diabetes mellitus

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

02

Nunes et al.

2021

Atitudes para o auto-
cuidado em diabetes
mellitus tipo 2 na Aten-
¢ao Primaria

Analisar as atitudes para
0 autocuidado de pessoas
com diabetes tipo 2 na Aten-
¢ao Primaria.

03

Batista et al.

2020

Associacgao entre co-
nhecimento e adesao
as praticas de autocui-
dado com os pés rea-
lizados por diabéticos

Verificar a associagao entre
conhecimento e adesao as
praticas de autocuidado com
0s pés realizadas por pa-
cientes com diabetes melli-
tus tipo 2.

04

Marques et
al.

2019

Intervencgao educativa
para a promogao do
autocuidado de idosos
com diabetes mellitus*

Avaliar a eficacia de uma
intervencéo educativa de
enfermagem no autocuida-
do de idosos com Diabetes
Mellitus.

05

Eid et al.

2018

Fatores relacionados as
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 relacédo com
variaveis sociodemograficas
e clinicas.

06

Macedo et al.

2017

Adesao e empoderamento
de usuarios com diabetes
mellitus para praticas
de autocuidado: ensaio
clinico randomizado

Avaliar a adesao e o empo-
deramento do usuario com
diabetes mellitus para as
praticas de autocuidado e
controle glicémico na educa-
¢do em grupo.
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07

Viera

2017

A percepcao dos
usuarios com diabetes
sobre a estratégia de
educagao em grupos
na promocao do
autocuidado

Analisar a percepgao dos
usuarios com diabetes Melli-
tus Tipo 2 sobre a estratégia
de educagao em grupos na

promog¢ao do autocuidado.

08

Maia

2016

Associacao do tempo
de contato no programa
educativo em diabetes
mellitus no conhecimento
e habilidades de
autocuidado

Verificar a relacao entre o
tempo de contato de usua-
rios em programas educa-
tivos e as variaveis conhe-
cimento e autocuidado em
diabetes mellitus.

09

Rezende
Neta

2015

Adesao das pessoas
com diabetes mellitus
ao autocuidado com
0S pés

Analisar o autocuidado
de pacientes com dia-
betes mellitus tipo 2 na
Estratégia Saude da Familia,
em Teresina-Pl.

10

Santos et al.

2015

Complicagbes micro-
vasculares em diabé-
ticos Tipo 2 e fatores
associados: inquérito
telefébnico de morbida-
de autorreferida

Estimar a prevaléncia de
complicagdes microvascula-
res do diabetes tipo 2 autor-
referidas e verificar a asso-
ciagao com caracteristicas
sociodemograficas, estado
nutricional, tratamento utili-
zado e tempo de diagnosti-

co.

11

Cecilio et al.

2015

Comportamentos e
comorbidades asso-
ciados as complica-
¢Bes microvasculares
do diabetes

Conhecer a prevaléncia, os
fatores comportamentais e
comorbidades associadas as
complicagbes microvascu-
lares decorrentes do diabe-
tes mellitus.

12

Mendoncga

2012

Acidente vascular
encefalico como
complicacdo da

hipertensao arterial:
quais sao os fatores
intervenientes

Identificar os fatores inter-
venientes na adesao ao
tratamento anti-hipertensivo
que contribuiram para surgi-
mento do acidente vascular
encefalico (AVE).

13

Oliveira e Oli-
veira

2010

Assisténcia de enfer-
magem ao portador d
diabetes mellitus: um
enfoque na atencgéo
primaria em saude.

Avaliar o enfermeiro através
da consulta de enfermagem
proporcionando educagao
em saude para 0s usuarios.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Na plataforma SCIELO em analise inicial tinham 722 artigos somados a trés com-
binagdes de descritores autocuidado AND assisténcia de enfermagem AND complicagdes
do diabetes mellitus, apos avaliacdo dos estudos, teve-se 52 artigos selecionados, onde
diante a leitura integral, se teve a selegao de 13 artigos para composi¢ao dos resultados da
pesquisa.

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

N° AUTORES ANO TiTULO OBJETIVO
Investigar as agdes

Acbes do enfermeiro )
realizadas pelo enfer-

meiro na prevengao do
pé diabético na pers-
pectiva da pessoa com
diabetes mellitus (DM).
Conhecer a percepcao
dos idosos com diabe-

na prevencao do pé

01 Pereira et al. 2017 diabético: o olhar da

pessoa com diabetes
mellitus

A percepcéao do idoso

com diabetes acerca
tes sobre essa doenca

02 Lima et al. 2016 de suadoenca e o i
) e o cuidado de enfer-
cuidado de enferma- .
magem na atencao
gem .
basica.
Compreender a visita
domiciliaria como es-
Visita domiciliaria: tratégia educativa em
estratégia educativa em | o514e g para orientar
03 Torres 2014 saude para o autocuidado . _
em diabetes as praticas do autocui-

dado aos portadores
de diabetes melli-
tus tipo 2.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na plataforma BDENF diante a analise inicial tinha 29 artigos somados diante as 3
combinagdes de descritores. Autocuidado AND assisténcia de enfermagem AND complica-
¢des do diabetes mellitus. Apos analise dos artigos teve cerca de 11 artigos selecionados,
no qual apés a leitura, foi escolhido 3 artigos para composigao dos resultados da pesquisa.
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Quadro 6 - Identificagdo dos estudos selecionados conforme autores, ano, titulo e objetivo da pesquisa, na
base de dados LILACS utilizando os descritores escolhidos.

N° AUTORES ANO TiTULO OBJETIVO
01 Corréa et al. 2018 Diabetes Mellitus: a Analisar a doencga cardiovascular
raiz do problema (DCV) de origem aterosclerética

€ a principal causa da morbidade

e mortalidade em pacientes com
diabetes mellitus (DM).

02 Lerario 2014 Tratamento do Conhecer o tratamento

diabetes e doencas do diabetes e doencas

cardiovasculares: di | diant
beneficios e riscos cardiovasculares diante ao

do tratamento tratamento farmacoldgico.
farmacolégico
03 Viana e Rodri- 2011 Complicagbes Descrever as caracteristicas clini-

cardiovasculares e renais

ues . .
9 no diabetes mellitus

cas e diagnosticas do diabetes e
algumas complicag¢des cardiovas-
culares e renais.

04 Santos 2015 Complicagdes Estimar a prevaléncia de
microvasculares em
diabéticos tipo 2 e fatores

associados: inquérito do diabetes tipo 2 autorreferidas

telefonico de morbidade e verificar a associagdo com
autorreferida o . i
caracteristicas sociodemograficas,
estado nutricional, tratamento

complicagdes microvasculares

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

Na plataforma LILACS com a analise inicial foi apreciado 28 artigos sendo soma-
dos a 3 descritores. Autocuidado AND assisténcia de enfermagem AND complicagdes do
diabetes. Assim, apds avaliagao foi selecionado 13 artigos, no qual apds a leitura integral,
foi escolhido 4 artigos para composi¢ao dos resultados pesquisados. Assim com todos os
quadros montados foi possivel realizar a organizagao dos temas em tépicos com o intuito
de facilitar o processo do leitor. Topicos escolhidos: A importancia do autocuidado no trata-
mento da diabetes mellitus tipo Il; Assisténcia de enfermagem da Atencgao Primaria na pre-
vencao da diabetes mellitus tipo Il; Identificar as principais complicagdes cardiovasculares
da diabetes mellitus tipo II.

De acordo com Silva et al. (2021) o autocuidado € uma forma satisfatéria no tra-
tamento de diabetes por proporcionar alcancar os resultados esperados pela terapéutica
como: melhorar o metabolismo, a qualidade de vida, melhorar os sintomas de ansiedade,
redugao dos riscos cardiovasculares e depresséo.

Nesse contexto, o autocuidado é crucial na vida dos portadores de diabetes, é de
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grande necessidade estimular os usuarios a realizarem suas habilidades a fim de torna-los
seres independentes e responsaveis pelo seu proprio cuidar-se. Salienta-se a importancia
de a equipe multiprofissional da area da saude executarem acgdes de identificacao de fato-
res influenciadores na falta de adesao do cuidar-se através de dialogo.

Nesse contexto o autor Nunes et al. (2021) afirma que as atitudes para o autocuida-
do sdao em sua grande maioria, reagcdes emocionais que podem interferir positivamente ou
de forma negativa diante as condi¢des de saude do paciente, exemplos; tristeza, raiva e o
medo carregam um estado de animo que pode interferir de forma direta diante as praticas
do autocuidado, referentes a desocupacao fisica, falta de controle e interesse diante ao
consumo alimentar e a diminuicdo da aceitacdo medicamentosa.

Em conformidade evidencia-se por Eid et al. (2018) o autocuidado no manuseio da
diabetes mellitus integra adesao a uma alimentagao de forma saudavel, pratica de atividade
fisica, monitoramento constante da glicemia, ingestao coerente de medicacgao prescrita via
profissionais especializados, cuidado apropriado com os membros inferiores, diante da ca-
pacidade de resolutividade de divergéncias e de lidar com uma patologia cronica presente.

Marques et al. (2016) declara que as atividades educacionais voltadas para o au-
tocuidado sdao desempenhadas, em um contexto geral, pela equipe multiprofissional da
atengao primaria possuindo com finalidade fazer com que pessoas possam conhecer mais
profundamente suas condi¢gdes crénicas de saude para administra-las com mais éxito.
Diante todo o processo o enfermeiro € um dos profissionais de saude que sempre atinge
6timos resultados como simplificador das atividades desempenhadas para praticas educa-
tivas do autocuidado.

Batista et al. (2020) ressalta que o acompanhamento do plano terapéutico asso-
ciado a intervengdes educacionais para o autocuidado é um dos métodos mais sugeridos
para prevenir as complicagdes da diabete mellitus. Estudo de exercicios voltados diante o
cuidado, a atencao e colaboragédo para o comando da educagao e ensino de dominancia
das consultas.

Evidencia-se nos trabalhos de Pereira et al. (2017) a avaliagao clinica e o acom-
panhamento dos portadores de diabetes mellitus proporciona educagao ao autocuidado
preventivo a uma melhor qualidade e a uma melhora diante a durabilidade da vida dessas
pessoas, assim, para a uma melhor eficacia, o enfermeiro deve sempre buscar maneiras
para estimular os portadores de diabetes a procurar solu¢gdes adequadas diante a patologia
e as complicagdes adjuntas a ela.

Diante afirmacédo de Sousa et al. (2015) o autocuidado é citado por Orem como
uma forma de atividades para ajuda diante a manutencéo da vida, da saude e do bem-
-estar, assim, sendo realizadas pela propria pessoa diante suas consequéncias em prol a
seu proprio beneficio. Sendo realizadas com éxito, mantem-se um papel muito importante
diante a manutencéao da intangibilidade do funcionamento das pessoas, sendo de bastante
relevancia a participacéo 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 familia sédo responsaveis por aproximadamente mais de 95% do tratamento do
diabetes mellitus

Vieira (2017) afirma que a grande elevacgao na prevaléncia do diabetes mellitus tipo
dois, os gastos relacionados ao tratamento e aos anos de vida arruinados diante a morta-
lidade relacionada a essa circunstancia tém permitido discussdes diante de possiveis es-
tratégias que podem obter resultados concretos no gerenciamento e controle do diabetes.
Nessa premissa, as politicas de enfrentamento das patologias ndo transmissiveis (DCNT),
dirigida a diabetes mellitus, tende a finalidade de pesquisar a reparticdo, a magnitude e os
fatores de risco desse estado crénico, assim, tendo priorizado atuagdes educativas, bus-
cando foco na nutricdo saudavel e na pratica de atividades fisicas colaborativas a situagao.

E ressaltado por Maia (2016) que a diabetes mellitus se amplia por se dispor de uma
baixa diante a conexao ao tratamento proposto, isso sendo principalmente devido o reque-
rimento do autocuidado a longo prazo. Contudo, as produgdes de intervengdes educativas
comprovam que varias das complicagdes podem ser de modo prevenidas diante meios e
formas rigidas educacionais de controle de niveis de glicose nas células tecidos e 6rgaos
do corpo humano.

Macedo et al. (2017) apresenta em seus estudos que a pratica em educagao volta-
da ao dialogo, na troca de exemplos vividos e na escuta de qualidade é considerada um
otimo ambiente sendo que no qual os usuarios podem estar sempre que de modo expondo
suas duvidas e perguntas diarias, o que sente, seus sentimentos e reclamacgodes, fazendo
parte de uma agcao maior que é a pratica da confiangca e autonomia para facilitar diante
suas tomadas de decisdes eficientes diante situagdes que estejam ou ndo em seu controle,
visando a conservagao do seu autocuidado associado ao seu prosseguimento de um plano
alimentar saldavel, pratico e fazendo jus e uso de boas praticas esportivas.

Os autores Oliveira e Oliveira (2010) salientam que a assisténcia de enfermagem
na orientagcao e cuidado do paciente diabético é indispensavel nesse processo, o monitora-
mento e avaliacdo dos fatores de risco. Ele tem como atribuicdo a realizagao da consulta,
anamnese e exame fisico. Diante disso, € necessario que o enfermeiro estimule por meio
de acbes educativas de orientagdes sempre informado o paciente sobre os riscos de nao
tratar a diabete tipo Il.

Nesse contexto Mendonga (2012) o enfermeiro, sendo constituinte da equipe de
saude, pode estar auxiliando os pacientes diante a adesao do tratamento das complicagbes
cardiacas estipulando diante estratégias de educagcdo em saude, a mudanga de maus ha-
bitos alimentares para boas praticas de alimentagao saldavel, seguindo a risca as medica-
¢oes prescritas pela equipe multiprofissional de saude, 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 saude em todos os ambitos de atuacao.

Nessa premissa, Lima et al. (2016) afirmam que a assisténcia de enfermagem media
um papel fundamental diante a complexa situagao da diabetes mellitus, sendo que envol-
ve entendimentos socioculturais que necessitam dos profissionais da area uma forma de
abordagem integral, humana e que visa dimensdes biopsicossociais do cidad&do que diante
ao passar do tempo tende a envelhecer. Partindo desse ponto, a enfermagem tende dian-
te a seus cuidados favorecer agdes de modo que haja prevencado e promogao da saude,
assim, orientando as pessoas sobre a relevancia da realizagdo de praticas de atividades
fisicas, uso correto e regular das medicagdes prescritas e a boa agao diante a bons habitos
alimentares.

De acordo com Viana e Rodrigues (2011) os portadores de DM2 sempre devem ser
orientados em relagao ao uso de calgados 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 pressao. O enfermeiro precisar sempre proporcionar situagcoes de
educagao em saude, assim, esclarecendo duvidas em relagdo os cuidados que devem ser
tomados diante a vida cotidiana, alimentacdo adequada seguindo sempre uma dieta sau-
davel e principalmente seguindo a risca o tratamento oferecido.

Torres (2014) afirma que diante seus estudos o aumento da expectativa de vida
populacional associada a ma alimentacao e a falta de praticas de exercicios fisicos, estao
contribuindo de forma muito brusca para a elevacao das taxas de acometidos de diabetes
mellitus tipo dois em todo o planeta. No brasil se tem com dados cerca de seis milhdes de
portadores de diabetes mellitus e € estimado que em 2025 esses dados possam chegar a
10 milhdes. A assisténcia de enfermagem ao portador de diabetes mellitus visa envolver
varias formas, como; consulta com enfermeiros e médicos, tratamento medicamentoso, a
implementacao da adogao de habitos limpos e saldaveis e a participagdo em grupos em
saude para facilitar no processo.

Em conformidade com Santos et al. (2015) afirma-se que diante as complicagdes
cronicas, é valido ressaltar que as diferengas entre macrovasculares e as microvasculares.
Tendo em vista a macrovasculares, salienta-se que pessoas portadoras de diabetes podem
avangar para uma cardiopatia isquémica, doengas cerebrovasculares e até mesmo para
uma doenca vascular periférica, que estao frequentemente relacionadas a morbimortalida-
de decorrente da patologia. Assim, as complicagbes microvasculares sdo caracterizadas
por lesdes na visao (retinopatia), doenca renal (nefropatia) e lesbes neurais (neuropatia),
assim, constituindo causas irreversiveis em muito dos casos, amputagao de membros e
doenca renal cronica.
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Nesse contexto Cecilio et al. (2015) é de suma importancia o comportamento no
desencadeamento do diabetes mellitus tipo dois, intervencdes especiais no estilo de vida
cotidiana podem minimizar a ocorréncia da patologia e, ja diagnosticada, podendo ser pre-
venido complicagdes microvasculares. Tendo atos adjuntos diante os servigos de saude
prestados, sendo possivel diante a equipe multiprofissional estratégias para ajudar na iden-
tificacao precoce de fatores de risco.

De acordo com Corréa et al. (2017) a patologia cardiovascular (DCV) de origem
aterosclerotica, retratada pela doencga arterial coronaria, doenga cerebrovascular e doencga
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 doencga
arterial coronaria.

Ressalta nos estudos de Erario (2014) que diante as complicagdes cronicas do dia-
betes mellitus tipo dois, tendo como maio percentual logistico de mortalidade e de morbida-
des sao as complicagdes de carater macrovasculares, tendo: o acidente vascular cerebral
(AVC), o infarto do miocardio (IM) e também a moléstia arterial periférica ( MAP), os pacien-
tes com DM2 corre um grande risco de mortalidade por patologias advindas de complica-
¢oes cardiovasculares (DCV) tendo quase o dobro de chances diante aos nao diabéticos.

Santos (2015) afirma que diante as complicagdes de modo crénico da diabetes melli-
tus é valido salientar que as diferengas entre as microvasculares e as macrovasculares.
Destacam-se que as pessoas com diabetes podem estar desencadeando cardiopatias is-
guémicas, doengas cerebrovasculares e patologias vasculares periféricas, que podem es-
tar de modo frequente associadas a morbimortalidade decorrente das patologias.

A partir da execugao dessa pesquisa foi capaz descobrir as principais complicagées
de saude que acometem os portadores diabetes mellitus tipo dois. Nessa premissa, conclui-
-se que as complicagdes de saude que acometem os diabéticos, sdo em sua maioria serias
e que podem diante ao n&o cuidado levar o paciente a 6bito, porém, estamos diante uma
patologia de cunho evitavel diante boas praticas de exercicios fisicos e boa alimentagao.

Percebeu-se que as principais complica¢des da diabetes mellitus tipo dois tendem a
acometer pessoas de cunho; sedentario, obeso, idosos e pessoas com baixa agao diante
as praticas de exercicios fisicos e alimentares.

Percebeu-se que a enfermagem desempenha uma fungdo de suma importancia na
prevencao do diabetes mellitus tipo Il por meio de orientacdes de enfermagem desenvol-
vidas em muito dos casos diante as visitas domiciliares e agdes efetuadas no municipio
priorizando a adesao do cuidado diante a diabetes, autocuidado e a prevencao, criando
também medidas que possam diminuir e prevenir a DM2.

Foi de bastante relevancia os numeros encontrados cientificamente para resolugao
do presente trabalho, mantendo uma forte for¢a por parte da comunidade cientifica diante

COMPLICAGOES DE SAUDE PELO DIABETES MELLITUS TIPO DOIS: UMA REVISAO 36
INTEGRATIVA DA LITERATURA



as buscas quanto a resolutividade da problematica da pesquisa, foi possivel notar diante as
pesquisas que a mesa do brasileiro sempre foi rica em carboidratos, fazendo com que haja
a juncao de carboidratos e o aumento dos niveis glicémicos da populagdo, sendo muito
dificil esse controle.

Pois, o consumo do arroz, farinha, macarrao, batas em uma so refei¢ao ja é cultu-
ral, sendo que todos séo fonte de energia, assim, com o exagero do carboidrato pessoas
passam a ser admitidas por uma patologia crénica. Cujo, diante maus habitos e falta de
praticas de atividades fisicas essas pessoas irdo se tornar dependentes de medicacao para
controle glicémico, dieta controlada e praticas de exercicios fisicos constantes.

Tendo em consideragao as situagdes analisadas, declara-se que os objetivos gerais
e especificos desta pesquisa foram alcangados, salienta-se também a importancia do en-
fermeiro frente as agdes de enfermagem como palestras e orientagdes diante ao publico
para diminui¢do das complicagées do DM2 proporcionando aos mesmos uma melhor qua-
lidade de vida.
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