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O Diabetes Melito é uma sindrome metabdlica complexa caracterizada por hiperglicemia persistente,
resultante de defeitos na secrecdo e/ou na acdo da insulina. A deficiéncia relativa ou absoluta de insulina
afeta o metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios. A forma mais freqiiente do DM € a do tipo 2,
abrangendo em torno de 90% dos casos. As conseqiiéncias do DM, em longo prazo, incluem disfuncdo e
faléncia de vérios 6rgios, especialmente rins, olhos, nervos, coracio e vasos sangiiineos. O impacto do DM -
2 ¢ substancial, diminuindo o bem-estar fisico, social e econdmico das pessoas afetadas.

A prevaléncia do DM -2 vém apresentando elevado incremento nas udltimas décadas, distribuindo-se em
ambos os sexos, em todas as ragas, grupos étnicos e predominando em ndo caucasianos. A estimativa da
Organiza¢do Mundial de Satide para o ano de 2025 € a de 300 milhdes de pessoas com DM, sendo que o
nimero de mortes por ano atribuido a doenga € o de aproximadamente 4 milhdes, representando 9% do total
no mundo.

Os pacientes portadores de DM2 usualmente estdo acima de 30 anos e sdo freqiientemente diagnosticados
durante um exame de rotina, sem apresentar nenhum sintoma de diabetes. Tendo o seu inicio insidioso, a
suspeita é feita com freqiiéncia a partir de sinais e sintomas vagos, como fraqueza, fadiga, letargia, visdao
borrada, infeccdo, prurido. O DM é imediatamente suspeito na presenga dos sintomas cldssicos como
politria (noctdria), polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Os sintomas vagos ou cldssicos podem
apresentar-se durante o curso da doenga quando ha descompensagdo metabdlica por varias razdes, infecg¢oes,
pouca aderéncia ao tratamento, precaria educacdo em diabetes, entre outros.

Em 10% a 20% dos casos, complicagdes tardias do DM podem estar presentes no diagndstico (proteinuria,
retinopatia, neuropatia e doenga aterosclerdtica prematura), pois se estima que, quando diagnosticado, o DM-
2 ja tenha de 4 a 7 anos de duracdo. Resultados do United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
indicaram que 50% dos pacientes apresentavam alguma complicac¢do no diagnéstico.

O DM progride lentamente e o tratamento necessario para controlar a hiperglicemia varia ao longo do tempo.
Os pacientes podem requerer tratamento com insulina e ndo hd propensao a cetose, exceto quando hd intenso
estresse fisico. Os pacientes sdo usualmente obesos e t€m uma forte histéria familiar de DM-2.

As implicac¢des clinicas da hiperglicemia persistente levam a complica¢des cronicas, representando o

principal problema dos pacientes com DM?2. Elas constituem a principal causa de mortalidade (doenga
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cardiovascular) e morbidade (doenga renal, cegueira e amputacdes dos membros inferiores) entre esses
pacientes.

Por ser freqiiente e pelo impacto das complicacdes, o DM-2 compromete a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida dos pacientes (custos indiretos), além de envolver altos custos no tratamento e de suas
complicagdes (custos diretos).

Cerca de 15% dos pacientes com diabetes desenvolverdo tlceras nos pés, ao longo de suas vidas. A presenga
de ulceras nos pés é o maior preditor futuro de amputa¢des em membros inferiores (14-24%) entre esses
pacientes. Sendo assim, o pé diabético representa um problema econdmico significativo, particularmente se a
amputacdo resulta em hospitalizacdo prolongada, reabilitacio e uma grande necessidade de cuidados
domiciliares e servigos sociais. O custo direto de uma cicatrizagdo primdria (sem amputagdo) € estimado
entre 7.000 e 10.000 ddlares, enquanto o de uma amputagdo associada ao pé diabético entre 30.000 e 60.000
ddlares.

Tao logo o DM-2 ¢ diagnosticado, um programa de educacdo para modifica¢do do estilo de vida, que inclui
alimentacdo saudavel e exercicios fisicos regulares, deve ser iniciado. Estratégias conjuntas para controlar a
pressdo arterial, a dislipidemia e a suspensdo do fumo devem ser implementadas e o uso de medicamentos
pode ser necessdrio a partir do diagndstico. O paciente deve ser estimulado, através da educacdo, a adotar
habitos de vida saudadveis. Mudancgas nesse aspecto sdo dificeis de alcancar, mas podem ocorrer se houver
um incentivo constante ao longo do acompanhamento, ndo somente na primeira consulta. O tipo de
tratamento prescrito estd na dependéncia da adesdo do paciente ao tratamento nio-farmacoldgico, a duragio
do DM (pode ndo ser conhecida) e as respostas ao tratamento farmacolégico quando indicado, avaliados
pelos niveis de glicemia de jejum e glico-hemoglobina.

A educacdo pode ser feita através da consulta individual com a enfermeira educadora. O seguimento ao
longo do tratamento tem demonstrado que essa atividade é capaz de melhorar os niveis da glico-hemoglobina
abaixo 7.0% dos pacientes com DM-2. Os aspectos educativos a serem orientados aos pacientes com o
propésito de autocuidado vao depender de uma avaliacdo inicial na primeira consulta.

A falta de conhecimentos e habilidades para o autocuidado, como administracdo de medicamentos, testes de
glicose, dieta, dia da doenca intercorrente e cuidado com os pés, t€ém sido identificados em 50 — 80% de
pacientes com DM adultos e criancas. Uma pesquisa de opinido entre pacientes revelou que a causa da
admissio de 33% deles em hospitais, num periodo de quatro anos, foi pobre ades@o ao tratamento. Condicdes
preventivas, como episddios de hiperglicemia, hipoglicemia e cetoacidose foram causa de 24% da procura
em emergeéncia, por pacientes com diabetes. Aproximadamente 76% dos pacientes com DM-2 revelaram
nunca ter recebido algum tipo de educacdo em diabetes, quer seja individualizada ou em grupo, ou qualquer
outra forma de educago.

Com o objetivo de contribuir para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem ao paciente com DM-2
desenvolvemos um curso com alguns dos cuidados que podem ser trabalhados durante o atendimento do

paciente DM-2 em consulta de enfermagem.
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Os temas serdo abordados através de oficinas (3) com recursos variados e exposicdo oral colaborativa breve,
com uso de computador para exposi¢do dos diapositivos.

Os conteudos apresentados incluem os cuidados com insulinoterapia e sua principal complicagcdo aguda, a
hipoglicemia, os padrdes atuais de monitorizagdo da glicose e os cuidados preventivos com os pés, a fim de
evitar complicacdes.

A utiliza¢do de insulina exdgena requer um aprendizado de varios aspectos. Sua acdo estd diretamente
relacionada a fatores que envolvem desde a sua compra até a aplicagdo efetiva. O desenvolvimento de
habilidades deve ser o foco principal do educador. Da mesma maneira devemos proceder em relagcdo a
hipoglicemia e a mais poderosa ferramenta para prevenir hipoglicemia é a educacao.

A monitorizagdo da glicose € fator relevante nos cuidados dos pacientes porque permite avaliar esquema de
tratamento, identificar problemas com a finalidade de intervir para melhora dos resultados da glico-
hemoglobina além de favorecer mudanca de comportamento.

A identificagdo dos fatores de risco relacionados ao pé diabético é fundamental para prevencdo de agravos
futuros e a educacdo é o instrumento de controle apropriado. Portanto, a educacdo em diabetes é uma
ferramenta para troca de conhecimentos, treinamento de préticas que dirigird a avaliacdo das necessidades de
autocuidado dos pacientes, identificado como um processo interativo, colaborativo, continuo envolvendo a

pessoa com DM e o educador
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