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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica de multipla etiologia em crescente
relevancia atualmente na salde publica mundial e caracteriza-se como uma
sindrome decorrente da ineficiéncia da insulina em exercer seus efeitos e/ou da
auséncia de secrecdo de insulina pelo péncreas. Os principais sintomas sao
hiperglicemia crénica, quase sempre acompanhada de hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia e disfungdo endotelial. O Ministério da Saude vém
implementando diversas estratégias de saude publica, economicamente eficazes,
para prevenir o diabetes e suas complicagoes, por meio do cuidado integral a esse
agravo de forma resolutiva e com qualidade. Pretende-se conhecer € identificar a
importancia da atuagéo do enfermeiro no controle da glicemia capilar dos pacientes
do hiperdia, através de uma revisao de literatura a cerca da tematica. Este estudo foi
realizado através de levantamento bibliografico de carater retrospectivo, sobre a
atuagao do enfermeiro no controle da glicemia capilar dos pacientes do hiperdia.
Empregou-se um recorte temporal a partir do ano de 1990 até outubro de 2011, no
intuito de investigar e analisar os conceitos presentes na literatura pesquisada. A
analise das informagées obtidas das referidas obras permitiram a categorizagao dos
dados coletados a cerca da tematica a seguir: Atengao Primaria a Saude em relagao
a Diabetes Mellitus e sua relacdo com o uso do glicosimetro capilar a fim de realizar
monitoramento da glicemia em domicilio; a educagao em salide como um cuidado
de enfermagem em relacao a utilizacao e funcionamento do glicosimetro capilar e;
estabelecimento de politicas publicas que beneficiem a clientela que utiliza esse
aparelho. A monitorizagdo da glicemia tem como finalidade direcionar a terapéutica
no sentido de obter e manter a glicemia o mais proximo possivel da normalidade.
Por isso é de suma importancia, que o enfermeiro preste uma assisténcia de
qualidade e de eficacia, para que o paciente possa ser orientado quanto ao controle
e a monitorizacdo da doenga, além de colaborar com as adaptagdes sociais €
psicolégicas decorrentes da mesma.

Descritores: Atengao Primaria a Saude, Diabetes Mellitus, Monitorizagao Domiciliar

de Glicemia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease of multiple etiologies in currently growing
importance in global public health and is characterized as a syndrome resulting from
the inefficiency of insulin to exert its effects and / or lack of insulin secretion by the
pancreas. The main symptoms are chronic hyperglycemia, often accompanied by
hypertension, dyslipidemia and endothelial dysfunction. The Ministry of Health has
been implementing various public health strategies, cost-effective to prevent diabetes
and its complications through the comprehensive care of this condition with
resolution and quality. The aim is to know and identify the importance of the role of
nurses in capillary blood glucose control patients HIPERDIA through a literature
review about the theme. This study was conducted through a literature review
retrospective on the work of nurses in capillary blood glucose control patients
HIPERDIA. We applied a period from 1990 until October 2011, in order to investigate
and analyze the concepts presented in the literature. The analysis of information
obtained from these works allowed the categorization of data collected about the
following themes: Primary Health Care in relation to Diabetes Mellitus and its relation
to the use of capillary blood glucose meter to make blood glucose monitoring in
household: the health education as a nursing care in relation to the use and
operation of capillary blood glucose meter, establishment of public policies that
benefit the customers using this device. Blood glucose monitoring is intended to
direct therapy in order to obtain and maintain blood glucose as close to normal. It is
therefore of utmost importance that nurses providing quality care and efficiency, so
the patient can be instructed as to the control and monitoring of the disease as well
as collaborate with the social and psychological adjustments arising from same.

Keywords: Primary Health Care, Diabetes Mellitus, Glucose Monitoring Household.



1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga crénica de multipla etiologia em crescente
relevancia atualmente na saude publica mundial, alcangando proporgoes
epidémicas. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), caracteriza-se
como uma sindrome decorrente da ineficiéncia da insulina em exercer seus efeitos
e/ou da auséncia de secregdo de insulina pelo pancreas. Os principais sintomas sao
hiperglicemia crénica, quase sempre acompanhada de hipertensao arterial

sistémica, dislipidemia e disfungao endotelial. (SBD, 2003)

Um dos problemas que envolve o diabetes € o impacto negativo devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas em plena vida produtiva. Nos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, em média, ocorre diminuicdo de 5 a 7 anos na
expectativa de vida, sem contar com o risco aumentado de 2 a 4 vezes para
desenvolver doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral. (BRASIL, 2006)

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), mais de 346 milhdes de pessoas
no mundo sofrem de diabetes e cerca de 3,4 milhdes de pessoas morreram em 2004
devido a hiperglicemia crénica. Mais de 80% das mortes por diabetes ocorrem em
paises de baixa e média renda. De acordo com estimativas da OMS, as mortes
devido ao diabetes duplicarédo entre os anos de 2005 e 2030. (OMS, 2011)

No Brasil, conforme o Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis - VIGITEL, a ocorréncia média de
diabetes em adultos maiores de 18 anos, é de 5,2%, o que representa mais de 6

milhdes de pessoas que foram diagnosticadas com a doenca. (BRASIL, 2007)

O aumento na incidéncia e prevaléncia do diabetes se deve a alguns fatores de
ocorréncia mundial como a crescente urbanizagdo, o aumento da expectativa de
vida, o tabagismo, a dieta inadequada, a obesidade e o sedentarismo. O diabetes e
suas complicagdes tém um impacto econémico significativo sobre os sistemas de
salide gracas aos crescentes custos envolvidos no controle e tratamento destas
complicagdes. (TEIXEIRA, 2008)

Deste modo, & primordial a implementacao de estratégias de salde publica
estabelecidas pelo Ministério da Saude para prevenir e controlar o Diabetes mellitus,




reduzindo suas complicacdes e seu impacto na salde da populagéo, através do

cuidado especializado e integral a este agravo. (BRASIL, 2006)

Uma dessas estratégias que vem sendo praticada através da atencdo primaria a
salde, é o fornecimento de glicosimetros para monitorizagdo domiciliar de glicemia
dos pacientes diabéticos. Tdo importante como a disponibilizagéo do aparelho € a
avaliacdo do impacto do uso do glicosimetro no tratamento e prevencao de
complicagbes diabéticas, através de revisao de literatura sobre a tematica e sobre a

atuacao do enfermeiro no controle da glicemia capilar dos pacientes do HIPERDIA.



2 OBJETIVO

2.1 Objeto

O enfermeiro e sua atuagdo no controle da glicemia capilar dos pacientes do

hiperdia.

2.2 Objetivo Geral

Realizar uma revisao de literatura a cerca da tematica da atuagao do enfermeiro no

controle da glicemia capilar dos pacientes do hiperdia.

2.3 Objetivo Especifico

Identificar a importancia do enfermeiro na monitorizagao da glicemia capilar dos

pacientes diabéticos do grupo HIPERDIA.



3 METODOLOGIA

3.1 OPCAO METODOLOGICA

Trata-se de um estudo realizado através de levantamento bibliografico de carater
retrospectivo, a cerca da tematica da atuacao do enfermeiro no controle da glicemia
capilar dos pacientes do HIPERDIA, e que segundo Cervo, Bervian e Silva (2007),
sao estudos que visam conduzir o pesquisador a apreciar e analisar as contribuigées

cientificas do passado sobre determinado assunto ou tematica.

Empregou-se um recorte temporal a partir do ano de 1990 até outubro de 2011, no
intuito de investigar e analisar os conceitos presentes na literatura pesquisada, com
relagao aos objetivos propostos, nas indexagées eletrénicas das bases de dados:
Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Sautde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Saude Online. Alem, da literatura
basica citada acima também foram utilizados na pesquisa: livros, Leis, teses e
documentacées oficiais do Ministério da Saude, Organizagao Mundial de Saude e

Organizagao Pan-Americana de Saude.

Selecionou-se como descritores na busca aos artigos online, os termos: Atencao
Primaria a Satde, Diabetes Mellitus, Monitorizagao Domiciliar de Glicemia.

Segundo Gildenir e Célia (2004), levantamento bibliografico é a atividade referente a
busca retrospectiva de citagdes de documentos ou referéncias bibliograficas, rapida,
sobre assuntos especificos necessarios ao desenvolvimento de uma pesquisa
académica, utilizando-se de fontes especializadas, como catélogos, obras de
referéncia, bases de dados bibliograficos, dentre outras, podendo ser manual ou

automatico.

A analise das informagdes obtidas das referidas obras permitiram a categorizacao
dos dados coletados a cerca da tematica a seguir: Atengdo Primaria a Salde em
relacao a Diabetes Mellitus e sua relagdo com o uso do glicosimetro capilar a fim de
realizar monitoramento da glicemia em domicilio; a educagdo em salide como um
cuidado de enfermagem em relagdo & utilizagéo e funcionamento do glicosimetro
capilar e; estabelecimento de politicas publicas que beneficiem a clientela que utiliza

esse aparelho.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O diabetes mellitus (DM) ndo é uma doenca isolada, mas se caracteriza por um
grupo heterogéneo de distirbios metabolicos que em comum apresentam a
hiperglicemia, a qual ocorre devido defeitos na secrecgdo da insulina, na agao da
insulina ou em ambos. De acordo com a Associagao Americana de Diabetes (ADA)
e com a Organizagao Mundial de Saide (OMS), o diabetes mellitus é classificado de
acordo com sua etiologia € ndao mais de acordo com o tipo de tratamento
empregado. A nova classificagdo, proposta desde 1997, engloba quatro grandes
classes clinicas: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, outros tipos especificos de diabetes

e diabetes gestacional. (SBD, 2009)

Presente em 5% - 10% dos casos, o diabetes mellitus tipo 7, € o resultado de uma
destruicdo das células beta-pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina.
Na maioria dos casos essa destruicdo das células beta € mediada por auto-
imunidade, porém existem casos em que nao ha evidéncias de processo auto-
imune, sendo, portanto, referida como forma idiopatica do DM tipo 1. A taxa de
destruicdo das células beta & variavel, sendo em geral mais rapida entre as criangas.
(SBD, 2006)

Forma presente em 90% - 95% dos casos, o diabetes mellitus tipo 2 caracteriza- se
por defeitos na secrecdo e agdo da insulina. Em geral, ambos os defeitos estao
presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém, pode haver predominio de
um deles. Grande parte dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso
ou obesidade, e cetoacidose raramente desenvolve-se espontaneamente, ocorrendo

apenas quando associada a outras condigdes como infecgdes. (SDB, 2006)

O DM tipo 2 classico se caracteriza pela combinagao de resisténcia a acao da
insulina e a incapacidade da célula beta em manter uma adequada secregao desse
horménio. Demonstra-se em pacientes jovens com DM tipo 2 comprometimento

tanto da sensibilidade insulinica como da fungdo da célula beta, alem de aumento da
produgao da glicose hepatica. (56D, 2006)

Os outros tipos especificos de DM correspondem a um grupo intermediario de
pessoas que nao se enquadram nos critérios de diagnostico do DM, entretanto seus
niveis glicémicos sdo elevados demais para serem considerados normais. Esses,

portanto, fazem parte das categorias de glicemia de jejum alterada e tolerancia a
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glicose diminuida. Essas categorias ndo sao entidades clinicas, mas fatores de risco

para o desenvolvimento do DM e de doencas cardiovasculares. (SBD, 2006)

A categoria glicemia de jejum alterada refere-se as concentragbes de glicemia de
jejum que sao inferiores ao critério diagnéstico para o DM, porém mais elevadas do
que o valor de referéncia normal. A tolerancia a glicose diminuida representa uma
anormalidade na regulagdo da glicose no estado pos-sobrecarga, que e
diagnosticada através do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), que inclui a
determinacdo da glicemia de jejum de 2 horas ap6s a sobrecarga com 759 de
glicose. (SBD, 2007)

Segundo Brunner (2009), os fatores de risco que englobam o DM sao: histérico
familiar de diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, raca/etinicidade, idade igual
ou maior que 45 anos, glicemia de jejum alterada, intolerancia a glicose,
hipertensdo, HDL colesterol diminuido, triglicerideos aumentados, histérico de

diabetes gestacional ou parto de bebés pensando mais de 4,5 kg.

O critério diagnéstico foi modificado, em 1997, pela American Diabetes Association
(ADA), posteriormente aceito pela Organizagdao Mundial da Saide OMS) e pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). As modificagcbes foram realizadas com a

finalidade de prevenir de maneira eficaz as complicagbes micro e macro vasculares

do DM.

Atualmente sdo trés os critérios aceitos para o diagnostico de DM, segundo a

Sociedade Brasileira de Diabetes:

Sintomas de politria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual
acima de 200mg/dl. Compreende-se por glicemia casual aguela realizada a qualquer

hora do dia, independentemente do horario das refeigoes.

Glicemia de jejum = 126mg/dl. Em caso de pequenas elevagdes da glicemia, o

diagnostico deve ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia.

Glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75a de glicose acima de 200mg/dl.
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Tabela — Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagnéstico de diabetes
mellitus e seus estagios pré-clinicos. (SBD, 2007)

) 2h apos 75g d
Categoria Jejum* PORTRSS Casual**

glicose
Glicemia normal <100 < 140

Tolerancia a

glicose >100a< 126 2 140 a < 200
diminuida
i ) =2 i
Diabetes mellitus =126 = 200 L s

classicos)***

* 0 jejum é definido como a falta de ingestao calérica por no minimo 8 horas;

** A glicemia plasmatica casual & aquela realizada a qualguer hora do dia, sem se observar o
intervalo desde a ultima refeigdo;

** Os sintomas classicos de DM incluem poliiria, polidipsia e perda n&o-explicada de peso.

Nota: O diagnostico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia, a
menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensagdo metabolica aguda ou sintomas
obvios de DM.

Politicas Publicas

O Ministério da Saude vém implementando diversas estratégias de saude publica,
economicamente eficazes, para prevenir o diabetes e suas complicages, por meio
do cuidado integral a esse agravo de forma resolutiva e com qualidade. (BRASIL,
2008)

O Sistema Unico de Satide (SUS) possui um conjunto de agdes de promogao de
saude, prevencao, diagndstico, tratamento, capacitagao de profissionais, vigilancia e
assisténcia farmacéutica, além de pesquisas voltadas para o cuidado ao diabetes.
Sao agoes pactuadas, financiadas e executadas pelos gestores dos trés niveis de
governo: federal, estadual e municipal. As agbes de assisténcia sao, na maioria,
executadas nos municipios, sobretudo por meio da rede basica de saude. (BRASIL,
2008)
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A énfase na rede basica se da através de capacitagao de profissionais de saude,
protocolos clinicos, assisténcia farmacéutica com fornecimento gratuito dos
medicamentos essenciais, incluindo as insulinas NPH e Regular e também pelo
fornecimento de materiais para auto-monitoramento da glicemia capilar (lancetas e
seringas para aplicagao de insulina). A ampliagdo do acesso aos servigos de saude
dos portadores de diabetes torna-se possivel por meio das equipes da Estratégia
Salde da Familia. (BRASIL, 2008)

O HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) € um programa informatizado de cadastro de portadores de diabetes
mellitus e hipertensdo, captados através do Plano Nacional de Reorganizagao da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades
ambulatoriais do Sistema Unico de Saude. (et. al, 2008)

Além do cadastro, o sistema permite o acompanhamento, a garantia do recebimento
dos medicamentos prescritos, ao mesmo tempo que, a médio prazo, permite a
definicao do perfil epidemiolégico desta populagdo, e o consequente
desencadeamento de estratégias de salde publica que levarao a modificagdo do
quadro atual. O publico assistido pelo programa devera ser orientado sobre os
componentes do cuidado clinico, incluindo a promogéao da saude, o gerenciamento
do cuidado e o desenvolvimento de atitudes que conduzam a continua melhoria do
controle sobre a doenga, com vistas ao progressivo aumento da qualidade de vida e

a redugao das complicagdes. (BRASIL, 2003)

O sistema aponta cerca de 1.900.000 portadores cadastrados e acompanhados na
rede basica do SUS. Qualquer cidadao tem o diagnéstico e 0 tratamento dessas
doencas nas unidades basicas de saude do municipio onde reside. Os recursos para
compra de medicamentos anti-hipertensivos e para diabetes sao repassados pelo
Ministério da Satde aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude. (BRASIL, 2008)

As indicacdes do automonitoramento e 0s critérios para inclusdo dos pacientes
constam do anexo da portaria GM n°. 2.583 de 10 de outubro de 2007. Uma vez
adquiridos, esses medicamentos devem ficar disponiveis de forma continua na
farmacia da unidade de saude em condigdes fisicas € com controle de dispensagao

adequados realizado por profissional capacitado.
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O vinculo dos portadores de diabetes e hipertensdo a uma unidade de salude ou a
uma equipe é muito importante para qualidade do cuidado e humanizacao do
atendimento. Para isso é necessario que exista um cadastro dos hipertensos e
diabéticos desde a primeira consulta e que seja preenchido com dados essenciais
nas consultas subsequentes. Os relatérios gerados sao informagées fundamentais
para o acompanhamento do cuidado (gestao clinica) e para a gestao da unidade no
sentido de fazer um planejamento adequado das necessidades (por ex.
medicamentos, insumos, consultas de referéncia etc.) assim como monitorar

qualidade do impacto das agdes desenvolvidas. (BRASIL, 201 1)

Segundo o MS, o automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermedio
da medida da glicemia capilar & considerado uma ferramenta importante para seu
controle, sendo parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus.

Os critérios para incluséo dos pacientes:

- 0 automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) néao deve ser considerado como

uma intervengao isolada;

- sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de salude de acordo
com o plano terapéutico global, que inclui intervencdes de mudanga de estilo de vida

e medicamentos;

- deve estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento da

autonomia do portador para o autocuidado por intermédio da Educagao em Saude;

- a indicacéo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da
evolucao da doenga, acordado com O paciente que deve ser capacitado a interpretar

os resultados do AMGC e fazer as mudancas apropriadas nas dosagens da insulina;

- 0 AMGC deve ser oferecido de forma continuada para 0s pacientes selecionados
de acordo com circunstancias pessoais e quadro clinico e esses devem receber
suporte continuado da equipe para garantir a eficacia do processo; a instrugéo inicial

e a reinstrucao periodica a respeito da monitorizacao da glicemia;

- o uso de medidores (glicosimetros) e de tiras reagentes deve ser individualizado e

atender as necessidades do paciente;

- a amostra do sangue deve ser colhida na ponta dos dedos da mao, acessado com

picada de lancetas.
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O automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) deve ser incentivado, associado
as estratégias de Educacéo em Saude que visem aumentar a autonomia do portador
da diabetes mellitus para o autocuidado e essas agdes devem ser incorporadas na

rotina das unidades de saude.

A frequéncia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da
situagao clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizagao da insulina, do grau
de informacédo e compromisso do paciente para o autocuidado e da sua capacidade
de modificar sua medicagao a partir das informagées obtidas.

A reavaliacdo das habilidades para o autocuidado, para o uso adequado das
informagdes colhidas com o teste e da exatidao e precisao dos resultados oferecidos
pelos glicosimetros devem ser feitas pelo menos anualmente ou quando houver
discordancia entre o controle glicémico e/ou quadro clinico e as leituras obtidas.
Para isso, os resultados do teste com o glicosimetro devem ser comparados com 0s

da glicemia em jejum de laboratério medido simultaneamente.

O paciente deve fazer o registro dos resultados das glicemias capilares na
frequéncia estabelecida pela equipe e este deve estar disponivel quando dos
retornos agendados e registrados nos prontuarios. Outro fator a ser reavaliado é a
frequéncia e a constancia da realizagéo da glicemia capilar; essas sao influenciadas
pelo desconforto causado pelo alto nimero de terminagbes nervosas presentes
neste local o que pode afetar a adesdo do paciente. Alguns trabalhos recentes

apresentam sitios alternativos para glicemia capilar, porém sao pouco utilizados.

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as
condicbes para a promogao, a proteg@o e a recuperagao da saude a organizacgao e
funcionamento dos servicos correspondentes; a Politica Nacional de Humanizagao
da Atencdo e da Gestdo do SUS, de 2003, do Ministério da Saude; e a Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS, de 2007, do Ministério da
Saude, resolve:

Art. 1° Dispor sobre os direitos e deveres dos usuarios da salide nos termos
da legislacéo vigente. Art. 2° toda pessoa tem direito ao acesso a bens e
servicos ordenados e organizados para garantia da promogao, prevencao,
protegdo, tratamento e recuperagdo da saude. § 1° O acesso sera
preferencialmente nos servicos de Ateng&o Basica integrados por centros
de saude, postos de saude, unidades de saude da familia e unidades
basicas de satide ou similares mais proximos de sua casa. (BRASIL, 1990)
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A PORTARIA N° 2583 DE 10 DE OUTUBRO DE 2007, define elenco de
medicamento e insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei n® 11.347, de
2006, aos usuarios portadores de diabetes mellitus. De acordo com a Lei 11.347, de
2006, os medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e monitoramento

da glicemia capilar devem ser fornecidos pelo SUS. (BRASIL, 2007)

Nos termos da Lei Federal n® 11.347, de 2006, do artigo 1°, os medicamentos | e
insumos Il que devem ser disponibilizados na rede do SUS séo: | - a) glibenclamida
5 mg comprimido; b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido; c)
glicazida 80 mg comprimido; d) insulina humana NPH - suspenséo injetavel 100
Ul/mL; e e) insulina humana regular - suspenséao injetavel 100 Ul/mL. |l - a) seringas
com agulha acoplada para aplicagdo de insulina; b) tiras reagentes de medida de

glicemia capilar; e c) lancetas para puncéo digital. (et. al, 2007)

Pelo paragrafo 3° da Lei 11.347, de 2006, os usuarios portadores de diabetes
mellitus insulinodependentes devem estar inscritos nos Programas de Educagao
para diabéticos, promovidos pelas unidades de saude do SUS, executados conforme

descrito:

| - a participagéo de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com
a unidade de saude do SUS responsavel pela oferta do Programa de
Educacdo, que deve estar inserido no processo terapéutico individual e
coletivo, incluindo acompanhamento clinico e seguimento terapéutico,
formalizados por meio dos devidos registros em prontuario;

Il - as acbes programaticas abordardo componentes do cuidado clinico,
incluindo a promocdo da saude, o gerenciamento do cuidado e as
atualizag6es técnicas relativas a diabetes mellitus;

Il - as agdes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia
para o autocuidado, a construgdo de habilidades e o desenvolvimento de
atitudes que conduzam & continua melhoria do controle sobre a doenga,
objetivando o progressivo aumento da qualidade de vida e a redugéo das
complicagdes do diabetes mellitus.

O Programa HIPERDIA foi criado em 2002, devido ao aumento consideravel dos
agravos em pacientes portadores de doencas cardiovasculares, através do Plano de
Reorganizacio da Atencio a Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus, que visa um

acompanhamento constante desses pacientes. (BRASIL, 2003)
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Complicagoes x Tratamento

As conseqiiéncias do DM em longo prazo decorrem de alteragées micro e
macrovasculares que levam a disfungédo, dano ou faléncia de varios orgaos. As
complicagdes crénicas incluem a nefropatia, com possivel evolugao para
insuficiéncia renal, a retinopatia, com a possibilidade de cegueira e/ou neuropatia,
com risco de Ulceras nos pés, amputagdes e manifestagbes de disfungao
autonémica, incluindo disfuncdo sexual. Pessoas com diabetes apresentam risco
maior de doenca vascular aterosclerética, como doenga coronariana, doenga arterial
periférica e doenga vascular cerebral. (CHACON, 2011)

As metas para o tratamento do DM tipo 2 nao diferem das propostas para o DM tipo
1, como manter o paciente assintomatico, prevenir complicagbes agudas e cronicas
da hiperglicemia, tentando alcangar normoglicemia, sem hipoglicemias frequentes, e
controle do peso. Entretanto varios s@o os desafios enfrentados no tratamento da
DM tipo 2: a natureza insidiosa da sindrome, o atraso na procura pela assisténcia
medica e com isso o reconhecimento tardio da doenga, estao entre os fatores
considerados nesse sentido. (GABBAY, 2003)

A resisténcia as mudancas de habitos, somado ao fato de esses individuos nao se
sentirem doentes o suficiente, concorre para a baixa adesao ao tratamento. O ponto
fundamental do tratamento e a modificacéo do estilo de vida, incluindo modificagdes

dietéticas e aumento da atividade fisica. (et. al, 2003)

A dieta com restricao calérica adequada a cada paciente, melhora a tolerancia a
glicose e a sensibilidade insulinica, por diminuir a produgédo hepatica de glicose. O
exercicio aumenta a sensibilidade periférica a insulina através da diminuicdo da
massa gorda. O sucesso do tratamento com dieta e exercicio & atingido com
controle de peso, glicemia de jejum proximo da normalidade (inferior a 120mg/dl) e
uma hemoglobina glicada proxima dos seus valores normais. Quando as metas do

tratamento nao sao atingidas apenas com as mudangas de estilo de vida, a terapia

farmacoldgica deve ser indicada. (SBD, 2007)

No tratamento medicamentoso do DM tipo 2 um dos medicamentos de primeira
escolha empregado & a metformina. A metformina age através da diminuicao da
producéo hepatica de glicose, aumentando a sensibilidade do figado a insulina e a

captagao de glicose no musculo, sem efeito direto nas células beta pancreaticas.
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Esse medicamento tem a vantagem, sobre as sulfonilureias, de reduzir igualmente a
hemoglobina glicada, sem os riscos de hipoglicemia, e de contribuir para a
diminuicdo do peso ou, pelo menos, para a sua manutencao. Alem disso, favorece a
reducao dos niveis de LDL-C e triglicérides. (YOUNG, 2001)

A insulina devera ser utilizada em todos os casos com quadro clinico muito
sintomatico nos quais houver, inicialmente, cetoacidose e glicemias superiores a
300mg/dl. E importante lembrar que recentemente foi demonstrado, numa populagao
adulta americana, que a intervencdo na mudanca do estilo de vida (dieta associada
aos exercicios fisicos) foi mais efetiva que o tratamento medicamentoso para reduzir
a incidéncia de diabetes. (BRASIL, 2006)

Quando nos vemos diante de uma doenga cronica como o DM e nos propomos a
tratar o paciente por longo periodo de tempo, devemos ter em mente uma estratégia,
um plano de agdo que devera ser posto em pratica e modificado sempre que
evidéncias clinicas e/ou laboratoriais o0 impuserem. Em primeiro lugar, o tratamento
devera impedir que ocorram descompensagdes agudas do tipo cetoacidose

diabética (caracteristica, mas nao exclusiva, do DM tipo 1). (SBD, 2007)

Ao lado disso, deveremos permitir que nossos pacientes levem uma vida a mais
proxima possivel a de uma pessoa nao-diabética, sem correr riscos de
descompensagoes. Se esses objetivos forem atingidos, estaremos apenas iniciando
a nossa estratégia de controle do DM, porque passamos a evitar complicacoes de

longo prazo, téo temidas nesse tipo de doenca.

Como, em geral, essas complicagcdes ocorrem apés alguns anos de DM, surge a
necessidade de algum tipo de monitorizagao que na@o se baseie exclusivamente na
abordagem clinica, mas em algum parametro mais sensivel. Portanto a
monitorizagdo constante dos niveis glicémicos tem se mostrado uma arma poderosa
para que possamos fazer corregoes de rumo no tratamento, ajustando doses de
insulina e esquemas alimentares, com o objetivo maior de prevenir e mesmo reverter
complicagdes.

Os recentes avangos no conhecimento, na terapia e na tecnologia aumentaram a
nossa habilidade nos cuidados com o paciente diabético. Apesar desses avancos,
pessoas com diabetes ainda nao apresentam controle glicémico adequado,

resultando em complicacbes agudas e crénicas. Os profissionais da saude
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frequentemente estéo frustrados com a incapacidade dessas pessoas em realizar a
modificacdo comportamental necessaria para o controle efetivo e global da doenca.
Os pacientes, por sua vez, queixam-se da falta de tempo com o profissional para
discutir suas dificuldades. A chave para resolver esse impasse e a educacéo do

paciente com diabetes como uma forma essencial de intervengao terapéutica.
(BRASIL, 2007)

A importancia do autocontrole glicémico frequente no tratamento e controle da

diabetes

O Ministério da Saude vem desenvolvendo uma estratégia de educagdo em saude
para o autocuidado, voltado para o portador de diabetes e sua familia, com a
construgao de uma rede de tutores e multiplicadores em ambito regional, estadual e
local. O objetivo é capacitar cada profissional e incentivar a executar acoes com a
finalidade de desenvolver autonomia para o autocuidado, construgao de habilidades
e desenvolvimento de atitudes que conduzam o portador de diabetes a continua
melhoria do controle sobre a doenga, alcangando o progressivo aumento da
qualidade de vida e a redugdo das complicagdes da diabetes meliitus. (BRASIL,
2008)

A monitorizagdo da diabetes é importante nao s6 para a seguranca do paciente,
como também se faz necessario para o autocontrole, além de ser uma forma de
ajustar a terapia com seguranga e eficacia. A monitorizagao da glicemia consiste em
verificar a glicemia com o auxilio de um aparelho chamado glicosimetro, realizando
uma puncao digital e sua finalidade & direcionar a terapéutica no sentido de obter e
manter a glicemia o mais proximo possivel da normalidade, em condigdes especiais

ou na rotina diaria, sempre com seguranca. (PASCALI, 2009)

Existem vantagens que devem ser levadas em consideracdo quanto a monitorizacao
da glicemia: adequar o tratamento ao estilo de vida do paciente; possibilitar ajustes
nas medicacdes orais ou insulinas de acordo com a necessidade de cada paciente

em diferentes situacdes; promover maior flexibilidade na dieta e na atividade fisica;
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detectar hipoglicemias assintomaticas; melhor controle com maior seguranga; e

melhor prevencao para as complicagdes cronicas. (MUNIZ, 2009)

Assim, o processo de enfermagem é uma variagao do raciocinio cientifico que ajuda
o enfermeiro a organizar, sistematizar e conceituar a pratica de enfermagem. A
organizacgéo € a sequiéncia de etapas ou componentes necessarios para alcancar o
objetivo. O processo de enfermagem compreende, atualmente, na sua forma mais
conhecida de cinco etapas inter-relacionadas: a coleta de dados, o diagnéstico de
enfermagem, o planejamento, a implementacéo e a avaliagdo. (ALFARO-LEFEVRE,
2000)

E possivel inferir que os ajustes terapéuticos realizados mensalmente pela equipe, a
partir da analise dos perfis glicémicos individuais, proporcione melhora e controle
nos niveis glicémicos dos pacientes diabéticos. Os pacientes estaveis e com
controle satisfatorio podem ser avaliados pela equipe multidisciplinar a cada trés ou
quatro meses. Nestas avaliagdes deve se realizar sempre a medida do peso, da
presséo arterial e a avaliagdo dos pés. Laboratorialmente, realiza-se medida da
glicose plasmatica e da glico-hemoglobina. Recomenda-se avaliagao do perfil lipidi-
co anualmente. (BRASIL, 2008)

Considerando a elevada carga de morbi-mortalidade associada, a prevengao do
diabetes e de suas complicagbes & hoje prioridade de satde publica. Na atencéo
basica, ela pode ser efetuada por meio da prevengao de fatores de risco para
diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares nao saudaveis; da
identificagdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencao
priméaria); da identificacdo de casos nao diagnosticados de diabetes (prevengao
secundaria) para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados visando prevenir complicacbes agudas e cronicas (prevencao
terciaria). (BRASIL, 2006)

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a

equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de
viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos

poucos, ele devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo

que vise qualidade de vida e autonomia.
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Segundo o Ministério da Saude 2006, existem recomendagoes especificas para o
cuidado integral do paciente com diabetes para os varios profissionais da equipe de
saude. No processo, a equipe deve manter papel de coordenador do cuidado dentro
do sistema, assegurando o vinculo paciente-equipe de salde e implementando
atividades de educagdo em saude para efetividade e adesdo do paciente e
efetividade das acgbes propostas as intervengdes propostas. Além disso, deve
procurar reforgar agbes governamentais e comunitarias que incentivam a uma

cultura que promove estilos de vida saudaveis.

Abaixo se encontram algumas agoes e condutas que devem fazer parte do trabalho
de toda a equipe a fim de garantir o fortalecimento do vinculo, a garantia da
efetividade do cuidado, a adesdo aos protocolos e a autonomia do paciente, de

acordo com o Ministério da Saude:

« Oferecer cuidado a todos os pacientes, com sensibilidade para aspectos culturais e

desejos pessoais, na visao de cuidado integral centrado na pessoa.

« Encorajar relagéo paciente-equipe colaborativa, com participagao ativa do paciente
na consulta; criar oportunidades para que o paciente expresse suas duvidas e
preocupacoes; respeitar o papel central que o paciente tem no seu préprio cuidado,
reconhecendo os aspectos familiares, econémicos, sociais e culturais que podem

prejudicar ou facilitar o cuidado.

. Assegurar-se de que contetudos-chave para seu auto-cuidado tenham sido

abordados.

. Avaliar periodicamente o estado psicolégico dos pacientes e sua sensagao de
bem-estar, levando em consideragdo a carga de portar uma doenga cronica,
respeitando as crengas e atitudes dos pacientes. Explicitar 0s objetivos e abordar as

implicagdes de um tratamento longo e continuado.

 Negociar com o paciente um plano individualizado de cuidado, revisando-0
periodicamente e mudando-o de acordo com as circunstancias, condi¢cbes de saude
e desejos do paciente.

« Discutir e explicar o plano de cuidado do paciente com 0s Seus familiares, com a

concordancia prévia do paciente.
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» Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educagao em saude para
pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente, levando em
consideragao aspectos culturais e psicossociais, com énfase no empoderamento e
na autonomia do paciente para seu auto-cuidado. Lembrar que educar ndo € so
informar.

« Estimular que os pacientes se organizem em grupos de ajuda mutua, como, por
exemplo, grupos de caminhada, trocas de receitas, técnicas de auto-cuidado, entre
outros.

- Envolver os pacientes nas discussées sobre planejamento de agdes dirigidas ao
diabetes na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos pacientes sobre suas
proprias condigdes. Ndo esquecer que o ‘especialista” em diabetes para cada

paciente € o préprio paciente.

« Promover a educacgéo profissional permanente sobre diabetes na equipe de saude

a fim de estimular e qualificar o cuidado.

« Definir dentro da equipe de saude formas de assegurar a continuidade do cuidado

e orientar os pacientes sobre a forma de prestacao desse cuidado continuado.

« Agendar as revisoes necessarias e fazer a busca ativa dos faltosos. Providenciar,
se possivel, contato telefénico ou visitas domiciliares por membros da equipe entre

as consultas agendadas.
- Possibilitar pronto acesso ao servigo no caso de intercorréncias.

. Cadastrar todos os pacientes a fim de favorecer acoes de vigilancia e busca de

faltosos.

« Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para avaliar
a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as

acdes em saude.

« Divulgar o conteido do manual entre os outros membros da equipe e entre 0s
pacientes com diabetes que manifestarem interesse.

Ao planejar o atendimento ao diabetes em um servico de atengao basica, deve-se
estabelecer até que grau de complexidade se dara o controle glicémico — apenas

com tratamento com hipoglicemiante oral ou, além deste, também com insulina, pois,
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o grau de treinamento da equipe e 0s recursos necessarios no servico aumentam
com a complexidade do manejo. (BRASIL, 2006)

Devem estar presente nas Unidades Basicas de Saude, os hipoglicemiantes orais,
as insulinas, bem como materiais educativos, arquivos para prontuarios e sistema de
registro de informacdo, de preferéncia, articulado com os servicos de maior
complexidade. Além de equipe multidisciplinar treinada e materiais minimos para
manejo basico do pé diabetico. E importante ainda conhecer quantos diabéticos

aquela Unidade atende, e fazer sempre o controle.

Importancia do Enfermeiro no controle da DM

A participacao do enfermeiro principalmente em programas de salde publica € uma
pratica legitimada no mundo e a avaliagao permite apontar o papel desse
profissional na assisténcia a saude, o que & fundamental quando o paciente €
portador de diabetes. Além disso, o enfermeiro utilizando-se de sua competéncia

técnica deve participar da avaliagéo e do cuidado desse doente. (BRASIL, 1990)

Sao descritas atribuicdes sugeridas aos Enfermeiros no cuidado aos pacientes com

diabetes, segundo o Ministério da Satde:

- Desenvolver atividades educativas, por meio de agdes individuais e/ou coletivas,
de promogdo de salde com todas as pessoas da comunidade; desenvolver

atividades educativas individuais ou em grupo com os pacientes diabeticos.

- Capacitar os auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios e supervisionar,

de forma permanente, suas atividades.

- Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo
2 identificadas pelos agentes comunitarios, definindo claramente a presenc¢a do risco

e encaminhado ao médico da unidade para rastreamento com glicemia de jejum
quando necessario.

- Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando risco

cardiovascular, orientando mudangas no estilo de vida e tratamento nao
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medicamentoso, verificando adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento,

encaminhando o individuo ao médico, quando necessario.

- Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a ades@o (grupos
de pacientes diabéticos).

- Programar, junto a equipe, estratégias para a educagao do paciente.

- Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames de rotina definidos como
necessarios pelo médico da equipe ou de acordo com protocolos ou normas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal.

- Orientar pacientes sobre automonitorizagdo (glicemia capilar) e técnica de

aplicagao de insulina.
- Repetir a medicagao de individuos controlados e sem intercorréncias.

- Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, seguindo a periodicidade
descrita neste manual, de acordo com a especificidade de cada caso (com maior
frequiéncia para individuos nao-aderentes, de dificil controle, portadores de lesoes

em o6rgao salvo ou com co-morbidades) para consultas com o médico da equipe.

. Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos membros inferiores para
identificagdo do pé em risco. Realizar, também, cuidados especificos nos pés

acometidos e nos pés em risco.

- Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido junto ao
portador de diabetes, os objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudavel,

niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso).

- Organizar junto ao médico, e com a participacéo de toda a equipe de saude, a
distribuicao das tarefas necessarias para o cuidado integral dos pacientes

portadores de diabetes.

- Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisao dos pacientes para avaliar

a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as
acbes em saude.

Com a finalidade de garantir a atengéo integral ao portador de diabetes, havera
necessidade, em algumas situagoes, de uma consulta especializada em unidades de

referéncia secundaria ou terciaria. Nesses casos, deve ser estabelecida uma rede
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de referéncia e contra-referéncia que conte com efetiva comunicagao entre seus

membros. As indicagdes basicas para encaminhamento dependerao da

especificidade de cada caso.
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5 CONSIDERACOES

Uma epidemia de DM esta em curso no mundo e as complicagdes em longo prazo
decorrentes dessa doenca cronica, representam um importante problema de satde
publica, tendo em vista que para o tratamento e controle da mesma ha necessidade
de incorporagdo de tecnologias de alto custo, onerando excessivamente o sistema
de saude; profissionais capacitados; planejamento e execugdo de todo programa
para o diabético. (GROSSI, 2009)

A monitorizagdo da glicemia consiste em verificar a glicemia com o auxilio de um
aparelho chamado glicosimetro, realizando uma pungao digital e sua finalidade €
direcionar a terapéutica no sentido de obter e manter a glicemia o mais proximo
possivel da normalidade, em condigoes especiais ou na rotina diaria, sempre com
seguranga. (PASCALI, 2009)

A eficacia da monitorizacdo depende de alguns fatores a aspectos praticos, que
incluem a escolha do glicosimetro, da tira reagente, do lancetador e das lancetas, o
aprendizado da técnica de pungao e utilizagao do medidor, aquisicdo de habilidade e
destreza para o desempenho da técnica e descarte adequado do material. Além
disso, o horario e registro das medicacoes e a identificacdo das limitagoes fisicas

contribuem para a manutengao de resultados estabilizados. (et al, 2009)

A Associacdo Americana de Diabetes identifica algumas barreiras para a realizagao
adequada da monitorizagdo glicémica, as quais sdo tambem comuns na pratica
clinica brasileira. Entre elas pode-se citar 0 alto custo financeiro das tiras reagentes,
a falta de compreensao por parte dos pacientes € profissionais em relagdo aos
valores encontrados, pouco envolvimento dos profissionais de saude que nao estao
habituados a usar os resultados adequadamente dos testes na realizagdo dos
ajustes na terapia. (AMERICAM DIABETES ASSOCIATION, 2004)

Segundo estimativas da Organizagao Mundial da Saude (OMS), o numero de

portadores de DM em todo mundo era cerca de 177 milhdes em 2000, com
expectativa de alcancar 350 milhoes em 2025. No Brasil, em 2008 era
aproximadamente 6 milhoes, devendo alcancar 10 milhdes em 2010. (BRASIL,

2006)

Os pacientes estaveis e com controle satisfatério podem ser avaliados pela equipe

multidisciplinar a cada trés ou quatro meses. Nestas avaliagdes deve se realizar
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sempre a medida do peso, da pressdo arterial e a avaliagao dos pes.
Laboratorialmente, realiza-se medida da glicose plasmatica e da glico-hemoglobina.

Recomenda-se avaliagao do perfil lipidico anualmente.

A OMS reconhece a importancia das atividades educativas junto aos pacientes
portadores de diabetes, bem como a participagdo da familia e da comunidade.
Assim, a OMS tem proposto varias reunides para a discussdo dessa tematica,
procurando desenvolver métodos inovadores e mais efetivos, bem como elaborando
materiais instrucionais para a educagao do paciente. (NAPALKOV, 1995)

E essencial a insercao do profissional enfermeiro no controle e prevencgao dos
agravos relacionados a diabetes e ao observar essa pratica de educagéo, verifica-se
que o enfermeiro € o elemento da equipe multiprofissional que tem maior
probabilidade de acompanhar as condigoes de salide e doenca do paciente. Mas vé-
se gque este se encontra bastante envolvido pelas demandas administrativas, € isso
o distancia da assisténcia direta do paciente. Por outro lado, o preparo do enfermeiro
enquanto educador de saude tem deixado algumas lacunas. Diante dessas
situacoes, cabe fazer aqui uma reflexao do trabalho do enfermeiro acerca do

desenvolvimento de suas acoes em saude.

Sendo assim, o automonitoramento é a principal forma de checar o controle do
diabetes, pois é possivel saber o valor da glicemia em qualquer momento. Além
dessa forma é interessante conhecer o padrao de adoecimento de uma populagao
faz-se necessario para a proposicéo de politicas publicas e para a avaliagado, gestao
e planejamento de agbes de promogao € prevencao realizadas pelos Servigos de

Salde.

A enfermagem ao contextualizar a educagao, constata que as colocagdes do
Ministério da Satde se reproduzem. A pratica profissional mostra que 0 enfermeiro
nao tem incorporado a educagdo do paciente como uma atividade relevante no
desenvolvimento de suas atribuigoes, verificando que, quando essas agdes sao

realizadas. nem sempre se obtém resultados favoraveis. (TAVARES, 2002)
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6 CONCLUSAO

Esforcos governamentais e de todos os seguimentos da sociedade sao urgentes no
sentido de impedir o agravamento da Diabetes. Ha necessidade de se desenvolver
novas ferramentas para lidar com essa situagéo alarmante para que se possa

prevenir ou retardar o aparecimento das complicagoes.

E importante salientar que, para se ter um atendimento qualificado e eficaz é preciso
que os profissionais de salide estejam capacitados a atender todos os tipos de
doencas cronicas, principalmente os pacientes portadores de DM e conhecer 0s
programas relacionados a doenca. Esta qualificagdo pode ser feita principalmente
através dos cursos de capacitagdo oferecidos pelo governo, a fim de manter

atualizado e integrado no ensino-servigo em salde esses profissionais.

Além disso, cabe ao enfermeiro ainda, buscar juntamente com a equipe
multidisciplinar saber como € o conhecimento da populacéo sobre o diabetes e seus
programas, para que assim 0S portadores desta participem & havendo alguma

duvida ou problema, este profissional esteja pronto para sana-las.

Por isso é de suma importancia, que a enfermagem preste uma assisténcia de
qualidade e de eficacia, para que O paciente possa ser ajudado no controle e
monitorizacdo da doenga, além de colaborar com as adaptagbes sociais e
psicolégicas decorrentes da doenca. A equipe multidisciplinar deve procurar manter

uma abordagem compreensiva a cerca do cuidado desse paciente.
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