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MECANISMOS DE AUTOCUIDADO COM O DIABETES MELLITUS

Francisco Paulo Damiio da Silva Camelo
Bruna Cruz Magalhées?

Resumo

O Diabetes Mellitus € uma doenca cronica caracterizada pela hiperglicemia, causada por
alteracbes na secrecdo ou acdo da insulina, afetando a qualidade de vida e representando
um grande desafio de saude publica. Este estudo bibliografico qualitativo analisa os
mecanismos de autocuidado adotados por pessoas com diabetes e destaca o papel do
enfermeiro na educacdo e orientagdo do paciente. Os principais fatores para o controle
glicémico incluem a educacdo em saude, o uso correto de medicamentos, atividades fisicas,
alimentacdo saudavel e apoio emocional. O enfermeiro desempenha papel essencial ao
promover a autonomia do paciente, orientando e acompanhando o manejo da doenga. A
conclusdo aponta que a educacdo em saude, com um cuidado individualizado, contribui
para melhores resultados clinicos, menos hospitalizagdes e maior qualidade de vida para os

pacientes com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Educagao em Saude.

Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic condition characterized by hyperglycemia, caused by
alterations in insulin secretion or action, impacting quality of life and representing a major
public health challenge. This qualitative bibliographic study examines the self-care
mechanisms adopted by individuals with diabetes and emphasizes the nurse's role in patient
education and guidance. Key factors for glycemic control include health education, correct
medication use, physical activity, healthy eating, and emotional support. The nurse plays a
crucial role in promoting patient autonomy, providing guidance, and monitoring disease
management. The conclusion suggests that health education, combined with individualized
care, contributes to better clinical outcomes, fewer hospitalizations, and improved quality of
life for diabetes patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nursing; Health Education.
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1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica crénica de alta prevaléncia,
caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue devido a defeitos na
secregcao ou acdo da insulina. Quando ndo controlada adequadamente, essa
condigdo pode levar ao desenvolvimento de uma série de complicagdes agudas e
crbnicas, como nefropatias, retinopatias, neuropatias e doencgas cardiovasculares,
que impactam significativamente a saude e a qualidade de vida do paciente. Além
disso, o Diabetes Mellitus esta associado a um aumento no risco de outras
comorbidades, como hipertensao, dislipidemia e insuficiéncia renal, que agravam o
quadro clinico e elevam os custos com o tratamento.

O manejo eficaz do diabetes vai além das intervengdes clinicas, como o uso
de medicamentos e a monitoragao glicémica. Ele envolve uma abordagem integral e
continua, que inclui estratégias de educagao em saude, apoio emocional e incentivo
ao autocuidado. O cuidado com a pessoa diabética requer acbes educativas
permanentes, que ajudem o paciente a compreender melhor sua condicdo e a
adotar comportamentos saudaveis, essenciais para o controle da doencga. Nesse
contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental como agente facilitador,
promovendo a educagdo sobre o Diabetes Mellitus, esclarecendo duvidas,
orientando sobre o uso correto da medicacao, praticas alimentares adequadas, a
importancia do monitoramento da glicose e a pratica regular de atividades fisicas.

O empoderamento do paciente, com o auxilio do enfermeiro, é crucial para
que ele se torne mais autossuficiente e responsavel por sua propria saude,
conseguindo tomar decisdes informadas e realizar mudangas no estilo de vida que
contribuam para a prevencao das complicagcbes associadas ao Diabetes. A adesao
ao tratamento, que envolve praticas alimentares saudaveis, o uso correto da
medicacado, o monitoramento glicémico regular e a pratica de exercicios fisicos, tem
um impacto direto no controle da doenca, na prevencdo de complicagdes e,
consequentemente, na melhora da qualidade de vida do paciente. Este processo
exige uma abordagem continua e personalizada, que leve em consideragao as

necessidades individuais e as condi¢cdes especificas de cada pessoa com diabetes.



2. MATERIAL E METODOS

a) Tipo de pesquisa:

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica de cunho
qualitativo, por ter a finalidade de conhecer melhor as ideias acerca do assunto a ser
estudado, buscando o aprimoramento e levando em conta os diferentes aspectos
relacionados ao que esta sendo pesquisado tornando-o explicito (Gil, 2002).

b) Local de estudo:

Para compor a revisdo da literatura, foram analisados artigos cientificos e
publicagdes académicas publicadas em portugués nos ultimos dez anos e que
abordam os mecanismos de autocuidado com diabetes mellitus.

c¢) Coleta de dados:

Serado selecionados trabalhos que, serdo analisados de forma critica e
reflexiva por meio de fichamento. As bases de dados utilizadas serdo SCIELO,
Google Académico, PUBMED, Medline, Biblioteca Virtual da Saude, Lilacs, entre
outras. Foram selecionados 12 artigos referente ao tema escolhido do trabalho,
utilizando método de exclusdo aqueles que nado se referiam a diabetes mellitus,
restando somente 1 artigos. As palavras-chave utilizadas especificas para a busca

como: “diabetes mellitus”, “enfermagem” e “educagao em saude”.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresenta-se a sintese da analise dos dados obtidos por meio da
pesquisa bibliografica, conforme exposto no Quadro 1. Esse quadro reune os
principais resultados de doze estudos, detalhando informacbées como autores,
objetivos, tipo de estudo e principais achados. A énfase estda em duas tematicas
centrais: o autocuidado no contexto do Diabetes Mellitus e a atuacdo do enfermeiro

na promogao desse autocuidado.

Quadro 1 — Abordagens diagnésticas, terapéuticas e a assisténcia de enfermagem para mulheres

com cancer de mama diagnosticado durante a gravidez.

AUTORES/ OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS OBTIDOS
ANO ESTUDO
O enfermeiro exerce papel
essencial na educagdo em saude,
promogdo do autocuidado e
Analisar a importancia adesao ao tratamento em
da atuagao do pacientes com DM1. A atuacao
enfermeiro no incentivo inclui orientacao sobre
Araujo, J. I. X. ao autocuidado de I alimentacdo, wuso correto da
. : Revisao de | . X : A

de et al.. 2022 pacientes com Diabetes | . insulina, monitoramento glicémico e

’ ) . literatura ~ O
Mellitus Tipo 1, prevencdo de complicagdes. A
destacando estratégias abordagem humanizada e
e desafios enfrentados individualizada contribui
na pratica clinica. significativamente para o controle
da doenga e melhora da qualidade

de vida dos pacientes.

O estudo destaca que o enfermeiro
tem papel essencial na educagéo
o . em saude, orientagdo sobre habitos

Identificar os cuidados . - N
saudaveis, administracao de

.| de enfermagem .

Barbosa, S. A . medicamentos e acompanhamento
. voltados para o controle | Revisao de . . i
Camboim, F. E. . . . continuo do paciente diabético. A

do Diabetes Mellitus e a | literatura ~ X X
F., 2016 ~ atuacao preventiva e educativa da
prevencdao de suas o
X enfermagem contribui para a
complicagdes. ~ .
reducdo de complicacbes agudas e
crbnicas, além de promover maior
adesao ao tratamento.
O material reforca a importancia do
trabalho  multiprofissional, com
Apresentar diretrizes e destaque para o papel do
estratégias para o] enfermeiro na coordenagdo do
cuidado integral da cuidado, educagdo em saude,
pessoa com Diabetes | Documento acompanhamento clinico e
Brasil. Ministério | Mellitus no &ambito da | técnico incentivo ao autocuidado. Enfatiza-
da Saude, 2013 | Atengdo Basica, com | (guia/relatério | se o planejamento individualizado,
foco na promocdo da | institucional) 0 monitoramento continuo e o
saude, prevencdo de fortalecimento da autonomia do
complicagdes e paciente como pilares para o
organizacéo do cuidado. controle efetivo do diabetes na
atencgao primaria.
Dode, M. A. S. | Identificar os fatores de | Estudo de | Os principais fatores de risco




de O.; Santos, |. | risco associados ao | coorte identificados para o DMG foram:
da S., 2009 desenvolvimento de idade materna avancada, excesso
Diabetes Mellitus de peso pré-gestacional, ganho de
Gestacional (DMG) em peso excessivo durante a gestagao
mulheres participantes e antecedentes familiares de
da coorte de diabetes. Os achados ressaltam a
nascimentos de Pelotas importancia do acompanhamento
(RS), no ano de 2004. pré-natal qualificado e do papel da
equipe de saude, especialmente do
enfermeiro, na detecgéo precoce e
na orientagdo para prevengao e
controle do DMG.
O texto destaca a atuacdo do
. ~ enfermeiro no planejamento e
Apresentar orientacdes ~ ~ .
L execugao de agbes educativas, no
e diretrizes sobre os : Iy
. monitoramento clinico, na
cuidados de S ~ )
administragdo de medicamentos e
. . | enfermagem  voltados ~ .
Grossi, S. A. A;; . , na promogdo do autocuidado.
! ao paciente com | Capitulo de : a
Pascali, P. M., . ) ; . Ressalta-se a importancia da
Diabetes Mellitus, | livro técnico o
2009 ; ~ escuta qualificada, da abordagem
enfatizando a atuacéao .
. centrada no paciente e do
do enfermeiro na .
= . acompanhamento continuo para a
atencdo integral ao = L
aciente prevengdo de complicagbes e
P ’ melhoria da qualidade de vida dos
individuos com diabetes.
O estudo revelou diferencas
significativas nas praticas de
autocuidado entre 0s grupos.
Pacientes com DM1 demonstraram
maior adesao ao monitoramento
glicémico e a administracao de
. insulina, enquanto os com DM2
Comparar o0s niveis e
) e ; apresentaram melhores resultados
Orozco, L. B.; | praticas de autocuidado | Estudo . .
. o em aspectos relacionados a
Alves, S. H. S, | entre pacientes com | quantitativo, . ~ - L
. . . X alimentagao e pratica de atividade
2017 Diabetes Mellitus tipo 1 | comparativo i
: fisica. Os dados reforcam a
e tipo 2. . .
necessidade de estratégias
educativas personalizadas
conforme o tipo de diabetes, com
atuacdo efetiva da equipe de
enfermagem para promover o
autocuidado adequado em cada
caso.
Os principais fatores associados a
Identificar os fatores autoaplicacdo da insulina foram:
associados a maior escolaridade, participagao
STACCIARINI, autoaplicacao da Estudo em grupos educativos e orientagéo
T. S. G,; HAAS, | insulina em usuarios adequada da equipe de saude. A
) . . transversal ~ .
V. J.; PACE, A. | com diabetes mellitus (quantitativo) educagdo em saude e o
E. (2008) acompanhados pela q acompanhamento regular foram
Estratégia Saude da fundamentais para promover a
Familia (ESF). autonomia dos pacientes no
manejo do tratamento.
. Dialogar  sobre as Evidenciou a importadncia do
Rodrigues, R. | . "% . : :
] o vivéncias de pessoas cuidado educativo personalizado e
C.; Teixeira, M. . ) Estudo :
: com diabetes mellitus o da escuta ativa no processo de
L. O.; Castelo e ; qualitativo, ~
para subsidiar o cuidado o adesao ao tratamento, fortalecendo
Branco, E. M. S. . descritivo lac3 f ; \
(2018) educativo de a relagédo enfermeiro-paciente.
enfermagem.
Santos, N. O.; | Destacar a importancia | Revisdo Evidenciou que a assisténcia de




Nascimento, V. | da assisténcia de | integrativa da | enfermagem é fundamental para o

S. do; Vetorazo, | enfermagem no pré- | literatura diagnéstico precoce, educagdo em
J. V. P.(2022) natal para a prevencgao saude e controle glicémico,
e controle do diabetes contribuindo para melhores
mellitus gestacional na desfechos maternos e neonatais.
atengdo primaria a
saude.
Apresentar diretrizes Forneceu recomendacgdes
baseadas em atualizadas para profissionais de

Diretriz clinica

Sociedade evidéncias para 0 .~ | saude, com foco no controle
o . o / reviséo P ~
Brasileira de | diagnéstico, tratamento glicémico, prevencao de
. baseada em o .
Diabetes (2017) | e acompanhamento do A complicagdes e promogao do
: . evidéncias )
diabetes mellitus no autocuidado, reforcando o papel da
Brasil. equipe multiprofissional.

Identificou-se que fatores como
baixa escolaridade, condicdes
socioeconOmicas  desfavoraveis,
falta de conhecimento sobre a
doenga e auséncia de apoio
familiar dificultam a adesdo ao

Relatar as dificuldades
de adesao ao
TOBIAS, R. F.; | tratamento do diabetes | Estudo de
DADALTI, M. R. | mellitus por meio de um | caso (relato de

M. (2007) estudo de caso, com | experiéncia)
" tratamento. O acompanhamento
base na pratica P ~
o multiprofissional e a educagdo em
profissional. ,
saude foram apontados como
essenciais para melhorar a adeséo.
As agdes educativas promoveram
TORRES, H. C.: Av:clllar o] |mpacto de melhorg S|gn|f|cat|\(a no
acdes educativas no conhecimento sobre o diabetes, na
PEREIRA, F. R. ; ~ 2
L autogerenciamento dos | Estudo quase- | adesdo ao tratamento e na pratica
N cuidados em pessoas | experimental do autocuidado, como alimentacao
ALEXANDRE, : ) !
com diabetes mellitus e uso de medicamentos. Destacou-
L. R. (2011) : . . ~
tipo 2. se a importancia da educagao em

saude continua e sistematica.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

A classificagao etiopatogénica do diabetes mellitus, conforme a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2002), inclui quatro categorias principais: diabetes tipo
1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional (DG) e outros tipos especificos. Observou-se que
o DM1 representa cerca de 5-10% dos casos e caracteriza-se pela “destruicéo
progressiva e insidiosa das células B” produtoras de insulina, decorrente de
predisposi¢cao genética associada a fatores ambientais e desenvolvimento de insulite
autoimune (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). Os demais tipos especificos
englobam defeitos genéticos na célula B, doengas do pancreas exdcrino ou formas
imunomediadas, ampliando o espectro etioldgico da sindrome (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2019).

Além disso, o DM2 representa a forma mais prevalente da doenca,
compreendendo aproximadamente 90% dos casos e resultando de um quadro
multifatorial que associa resisténcia a insulina e faléncia progressiva da secregao

pancreatica. Essa forma é fortemente influenciada por fatores ambientais e
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comportamentais, como sedentarismo, ma alimentacido e obesidade central, os
quais interagem com a predisposi¢cao genética. A instalagcdo do DM2 ¢ insidiosa,
frequentemente silenciosa, o que contribui para o diagndstico tardio e o inicio das
complicagdes ja estabelecidas.

O avango gradual da resisténcia a insulina, muitas vezes sem sintomas
evidentes, leva o organismo a uma compensagao por meio da hiperinsulinemia
inicial. No entanto, com o tempo, as células B pancreaticas tornam-se incapazes de
sustentar a producdo de insulina em niveis adequados, culminando na hiperglicemia
persistente. Esse processo fisiopatoldgico ocorre ao longo de anos, permitindo que
alteracbes microvasculares e macrovasculares se instalem mesmo antes do
diagnodstico clinico formal, o que reforca a importancia da triagem precoce em
grupos de risco.

Estudos epidemiolégicos demonstram que a prevaléncia do DM2 tem aumentado
em todas as faixas etarias, inclusive em adultos jovens, impulsionada por mudangas
no estilo de vida, urbanizacdo acelerada e maior consumo de alimentos
ultraprocessados. Esse cenario € agravado pelo baixo nivel de atividade fisica e pelo
aumento da obesidade abdominal, fator considerado central no desenvolvimento da
resisténcia insulinica. Nesse contexto, intervengdes de saude publica voltadas a
educacao alimentar e estimulo a pratica de exercicios fisicos sdo fundamentais para
a contencdo do avango da doenga.

O diagnostico do DM2 muitas vezes ocorre de forma incidental, por meio de
exames laboratoriais de rotina ou quando o paciente j4 apresenta sintomas
relacionados a complicacbes, como infecgdes recorrentes, alteragdes visuais,
neuropatias ou problemas cardiovasculares. A dosagem de glicemia de jejum,
hemoglobina glicada (HbA1c) e o teste de tolerancia a glicose oral sdo os principais
exames utilizados na confirmagao diagndstica. A detecgao precoce permite instituir
medidas terapéuticas que retardam a progressdo da doencga e reduzem o risco de
eventos adversos.

Além das implicagdes clinicas, o DM2 também impde um significativo impacto
econdémico ao sistema de saude, devido a necessidade de acompanhamento
continuo, uso prolongado de medicamentos, internagdes por descompensacgoes e
tratamento de complicagdes crénicas. Por isso, a adogdo de estratégias de
prevengao primaria e secundaria € considerada mais custo-efetiva a longo prazo.

Tais estratégias incluem nado apenas mudangas comportamentais, mas também



11

politicas publicas que assegurem o acesso a alimentos saudaveis, espagos para
pratica de atividade fisica e atencdo multiprofissional qualificada na Atencao
Primaria a Saude.

O diabetes gestacional, por sua vez, é definido como qualquer grau de
intolerancia a glicose com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacgao.
Embora geralmente desaparega apds o parto, esse tipo representa um importante
marcador de risco futuro para o desenvolvimento de DM2, tanto para a mae quanto
para o recém-nascido. A identificacdo precoce e o controle glicémico rigoroso sao
fundamentais para prevenir complicagcdes obstétricas e neonatais.

Em relagdo as complicagdes crbnicas, confirmaram-se trés grandes grupos
descritos por Poletti (2000): microvasculares, macrovasculares e neuropaticas. Na
nefropatia, presente em 20-30% dos diabéticos, o marcador de microalbuminuria
sinaliza o estagio incipiente antes da macroalbuminuria clinica (Grossi & Pascali,
2009). A retinopatia acomete até 90% dos pacientes com DM1 apds duas décadas
de doenga e 60% dos portadores de DM2, justificando o rastreamento anual e, no
caso de gestantes, avaliagdes trimestrais (Grossi & Pascali, 2009). A neuropatia
sensitivo-motora e autondmica, responsavel por sintomas de dorméncia e “choques”’,
eleva o risco de ulceras e amputag¢des, demandando vigilancia e educagao continua
do paciente (Grossi & Pascali, 2009).

A nefropatia diabética representa uma das principais causas de insuficiéncia
renal crénica em estagios avangados e pode levar a necessidade de terapia renal
substitutiva. O controle rigoroso da pressao arterial, especialmente com inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA), demonstrou reduzir a progressao da albuminuria e preservar
a funcgéo renal (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). O rastreamento anual com
dosagem de microalbuminuria e creatinina sérica permite intervengdo precoce,
contribuindo para a redu¢ao da morbidade renal.

No que se refere a retinopatia diabética, esta é classificada em formas n&o
proliferativas e proliferativas, sendo a ultima marcada pelo aparecimento de
neovasos que podem provocar descolamento de retina e cegueira irreversivel. A
realizacdo de exames periodicos com mapeamento de retina, preferencialmente por
oftalmologista com uso de retinografia digital, € essencial para o diagnostico

precoce. Intervengdes com fotocoagulagdo a laser ou agentes antiangiogénicos
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mostraram-se eficazes na contengcdo da progressdo da doencga (Grossi & Pascali,
2009).

A neuropatia diabética, por sua vez, pode afetar tanto os nervos periféricos
quanto o sistema nervoso autbnomo, levando a manifestagées que incluem dor,
formigamento, perda de sensibilidade, hipotensdo postural, gastroparesia e
disfuncado sexual. O comprometimento sensitivo-motor reduz a percepcgao de lesdes
nos pés, faciltando o surgimento de Ulceras e infecgbes, que em estagios
avangados culminam em amputagdes. Estratégias como o exame clinico regular dos
pés, uso de calgcados adequados e educacdo em saude demonstraram efetividade
na prevencgao de lesdes graves (Brasil, 2013).

As complicagdes macrovasculares incluem doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral isquémico e doenca arterial periférica, que em conjunto
representam a principal causa de mortalidade em pessoas com diabetes. O risco
cardiovascular é agravado pela associagao com dislipidemia, hipertensao arterial e
obesidade, o que reforca a necessidade de abordagem multifatorial. Estudos
demonstram que intervengdes intensivas sobre os fatores de risco, como a terapia
combinada com estatinas, anti-hipertensivos e mudangas no estilo de vida, resultam
em significativa redugao de eventos cardiovasculares (UKPDS, 1998; SBD, 2019).

As complicagbes macrovasculares também se mostraram expressivas: a
prevaléncia de doenga arterial coronariana atingiu 55% nos diabéticos, em contraste
com 2-4% na populacdo geral, e o risco de evento cerebrovascular isquémico
encontra-se substancialmente aumentado (Grossi & Pascali, 2009). Esses dados
reforcam que fatores de risco cardiovascular se estabelecem anos antes do
diagnostico clinico, exigindo intervengao precoce.

A aterosclerose, processo inflamatoério crénico que compromete as artérias de
médio e grande calibres, é acelerada pelo ambiente hiperglicEmico persistente. Em
pessoas com diabetes, a disfuncdo endotelial, o estresse oxidativo, a inflamagao
subclinica e as alteragbes no perfil lipidico favorecem a formacdo de placas
instaveis, predispondo a eventos trombdticos. A presenca simultanea de hipertensao
arterial e dislipidemia potencializa o risco de infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral (AVC), exigindo intervengcbes terapéuticas agressivas e
acompanhamento multidisciplinar (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

A doenga arterial periférica (DAP) também representa uma complicagao

relevante, com maior incidéncia em diabéticos acima de 50 anos. Caracteriza-se por
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claudicagao intermitente, dor em repouso e, nos casos graves, isquemia critica que
pode evoluir para necrose e amputagdes. O diagndstico precoce da DAP pode ser
realizado por meio do indice tornozelo-braquial (ITB), exame simples e nao invasivo.
A adocédo de medidas preventivas, como cessagao do tabagismo, controle rigoroso
da glicemia e pratica regular de exercicios fisicos, mostra-se eficaz na redug¢ao do
risco de progressao da doenga (Almeida et al., 2017).

Além disso, a sindrome metabdlica, frequentemente associada ao diabetes tipo
2, contribui para o aumento do risco cardiovascular. A presenca de obesidade
abdominal, resisténcia insulinica, hipertensdo e dislipidemia com elevacdo de
triglicerideos e redugao do HDL-c cria um ambiente propicio ao desenvolvimento de
eventos macrovasculares. Estratégias que envolvam mudangas no estilo de vida,
perda de peso, reeducacao alimentar e intensificacdo do tratamento medicamentoso
sao fundamentais para reverter esse quadro e reduzir a mortalidade cardiovascular
(Rodrigues; Teixeira; Castelo Branco, 2018).

Estudos como o UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study)
demonstraram que o controle intensivo da glicemia e da pressdo arterial pode
reduzir significativamente os eventos macrovasculares em pessoas com diabetes
tipo 2. Intervengbes precoces e continuas, focadas na manutengcdo de hemoglobina
glicada (HbA1c) abaixo de 7%, pressao arterial inferior a 130/80 mmHg e LDL-c
abaixo de 100 mg/dL, sdo eficazes na prevengcdo de infarto, AVC e morte
cardiovascular. Nesse contexto, o0 acompanhamento regular por equipe
multiprofissional — composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e educadores
em diabetes — ¢é essencial para garantir adesdo terapéutica e resultados
sustentaveis a longo prazo (SBD, 2019).

Entre as complicagbes agudas, a cetoacidose diabética (CAD) destacou-se como
principal emergéncia no DM1, com mortalidade < 5% quando tratada
adequadamente, enquanto o estado hiperosmolar hiperglicémico (EHHP), tipico do
DM2, apresentou mortalidade em torno de 15% (Grossi & Pascali, 2009). A
hipoglicemia grave (< 50 mg/dL) foi apontada como risco significativo, especialmente
em usuarios de insulina e secretagogos, microrrelatos de convulsdes e coma, o que
reforca a necessidade de educacdo sobre ajustes de dose e reconhecimento
precoce de sintomas (Grossi & Pascali, 2009).

A cetoacidose diabética ocorre predominantemente em pacientes com DM1 e

resulta de uma deficiéncia absoluta de insulina, levando a lipdlise acelerada,
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cetogénese e acidose metabdlica. Os sintomas incluem poliuria, polidipsia, nauseas,
voémitos, dor abdominal e respiragdo de Kussmaul. O diagndstico baseia-se em
hiperglicemia, cetonemia e acidose metabdlica com anion gap aumentado. O
tratamento exige reposigcdo volémica agressiva, administracdo de insulina
intravenosa continua e correcdo de disturbios eletroliticos, principalmente
hipocalemia. A rapida intervengao pode reverter o quadro e evitar o 6bito, porém a
auséncia de monitoramento adequado pode levar a complicagbes como edema
cerebral e choque hipovolémico (SBD, 2019).

O estado hiperosmolar hiperglicémico (EHHP), por sua vez, € mais comum em
pacientes com DM2 idosos e fragilizados. Caracteriza-se por hiperglicemia extrema
(> 600 mg/dL), desidratagdo severa e hiperosmolalidade plasmatica (> 320
mOsm/kg), geralmente sem cetose significativa. A auséncia de sintomas iniciais
especificos pode retardar o diagnostico, contribuindo para a alta taxa de
mortalidade. A abordagem terapéutica inclui hidratagao vigorosa, administracao de
insulina e corregado de disturbios hidroeletroliticos. O reconhecimento precoce do
EHHP é fundamental, uma vez que o retardo no atendimento esta associado a maior
letalidade e risco de faléncia renal aguda, trombose e coma (American Diabetes
Association, 2023).

A hipoglicemia, particularmente em sua forma grave, representa uma das
emergéncias clinicas mais frequentes no manejo do diabetes. Pode ocorrer como
resultado de erros na administragdo de insulina, ingestdo alimentar inadequada,
esforgo fisico intenso ou consumo de alcool. Os sintomas neuroglicopénicos, como
confusdo mental, visao turva, convulsdes e perda de consciéncia, exigem tratamento
imediato com administragdo de glicose oral ou intravenosa. A hipoglicemia
recorrente, além de comprometer a qualidade de vida, pode induzir o fenébmeno da
"hipoglicemia nao percebida", no qual o paciente deixa de reconhecer os sinais
precoces do quadro, aumentando o risco de episodios severos e fatais (ADA, 2023).

Diante dessas emergéncias agudas, torna-se imprescindivel a capacitacdo dos
pacientes e cuidadores para identificar precocemente os sintomas e agir de forma
eficaz. Programas educativos voltados para o reconhecimento dos sinais de alarme,
técnicas corretas de aplicagao de insulina, ajustes de dose em situagdes especificas
(atividade fisica, jejum, infecgdo) e planejamento alimentar contribuem
significativamente para a prevencdo desses episddios. Além disso, 0 acesso a

dispositivos modernos de monitoramento continuo de glicose (CGM) e insulinas de
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agao prolongada com menor risco de hipoglicemia pode reduzir a frequéncia de
eventos agudos e melhorar a seguranga do tratamento (Rodrigues; Teixeira; Castelo
Branco, 2018).

Quanto as estratégias de prevencdo e autocuidado, programas educativos
continuos mostraram-se eficazes na redugao de até 25% das hospitalizacbes por
complicagdes agudas (Barbosa & Camboim, 2016, p. 5). A promogéao de habilidades
de autocuidado — como dieta equilibrada, exercicio fisico regular, monitoramento
glicémico e adesdo medicamentosa — correlacionou-se positivamente com
melhores indicadores metabdlicos e redugdo de custos em saude (Rodrigues;
Teixeira; Castelo Branco, 2018). Stacciarini, Hass e Pace (2008, p. 4) enfatizaram
que “uma dieta equilibrada, quando combinada com educagdo nutricional,
demonstra eficacia semelhante a monoterapia medicamentosa na estabilizagao
glicémica”.

A educagcdo em saude configura-se como ferramenta essencial para o
empoderamento do paciente diabético, permitindo que ele compreenda a
fisiopatologia da doenca, reconhecga sintomas de descompensacgéao glicémica e saiba
como reagir em situagdées de emergéncia. Programas estruturados de educagédo em
grupo e atendimentos individuais contribuem para a construgdo de um plano
terapéutico compartilhado, que considera as especificidades de cada individuo,
como faixa etaria, escolaridade, condicbes socioecondémicas e presenca de
comorbidades. A personalizacdo da orientagcao fortalece a adesao ao tratamento e
aumenta a eficacia das acdes preventivas.

O incentivo a pratica regular de atividades fisicas € outro eixo fundamental do
autocuidado. Exercicios aerobicos e resistidos, quando praticados de forma
supervisionada e com regularidade, promovem maior sensibilidade a insulina,
controle do peso corporal e melhora da pressao arterial e perfil lipidico. A Sociedade
Brasileira de Diabetes recomenda pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica moderada para adultos com diabetes, ajustada as condi¢gbes clinicas e
preferéncias individuais. Além dos beneficios fisiolégicos, a atividade fisica tem
impacto positivo na saude mental, reduzindo os niveis de estresse e sintomas de
depressao, frequentemente associados ao diagndstico crénico (SBD, 2019).

O monitoramento frequente da glicemia capilar ou intersticial também é
componente critico do autocuidado. A pratica permite ajustes na alimentagdo, na

medicacao e na atividade fisica de maneira mais precisa, prevenindo episodios de
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hipoglicemia ou hiperglicemia. Tecnologias como glicosimetros modernos, sensores
de glicose e aplicativos de registro diario contribuem para a autonomia do paciente e
para a tomada de decisdo compartilhada com a equipe de saude. Além disso, a
adesao medicamentosa adequada — tanto no uso de hipoglicemiantes orais quanto
de insulina — exige orientagdes claras quanto a posologia, horarios, conservagao
dos medicamentos e possiveis efeitos colaterais, elementos que sao frequentemente
negligenciados sem uma abordagem educativa sistematica.

O papel do enfermeiro emergiu como elemento central e indispensavel no
processo educativo junto aos pacientes com diabetes mellitus. Atuando de forma
integral, o enfermeiro conduz a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que consiste em um método estruturado para avaliacdo, planejamento,
execugao e avaliagdo das intervengcbes de enfermagem, garantindo um cuidado
individualizado e baseado nas necessidades especificas de cada paciente. Essa
pratica permite identificar dificuldades, estabelecer metas de autocuidado e
monitorar continuamente a evolugao clinica e educacional do individuo.

Aléem da SAE, o enfermeiro € protagonista na condugdo de grupos educativos,
nos quais promove a troca de experiéncias, o esclarecimento de duvidas e o
fortalecimento do apoio social, elementos fundamentais para a adesdo ao
tratamento. Estes grupos também possibilitam a discussdo de temas relacionados a
alimentagdo, pratica de exercicios fisicos, automonitoramento da glicemia,
reconhecimento e manejo das complicagbes agudas e crbénicas do diabetes,
promovendo uma aprendizagem colaborativa que estimula a autonomia e o
empoderamento do paciente.

O acompanhamento individualizado € outra frente essencial do trabalho de
enfermagem, onde o profissional realiza orientagbes personalizadas sobre o uso
correto de medicamentos, técnicas de aplicagdo de insulina e manuseio de
dispositivos como seringas, canetas ou bombas de infuséo. Intervencdes educativas,
tais como lembretes de dose, treinamento pratico para a administragdao correta da
insulina, e o suporte técnico para o uso de tecnologias modernas, tém demonstrado
impacto positivo na adesdo terapéutica, reduzindo as flutuagdes glicEmicas e
prevenindo episodios de hipoglicemia e hiperglicemia.

Adicionalmente, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
identificacdo precoce de barreiras que podem comprometer o tratamento, como

dificuldades psicossociais, problemas de acessibilidade ou falta de conhecimento,



17

encaminhando o paciente para outros profissionais da equipe multidisciplinar quando
necessario. A literatura aponta que essas agdes integradas de enfermagem
contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de vida do paciente
diabético, favorecendo o controle metabdlico, reduzindo complicagcbes e
promovendo a autonomia no autocuidado (Torres; Pereira; Alexandre, 2011, p. 11;
Brasil, 2013; Stacciarini; Hass; Pace, 2008).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), o enfermeiro tem papel
estratégico na identificacdo precoce de casos suspeitos de diabetes, triagem de
fatores de risco, solicitacdo de exames laboratoriais e monitoramento clinico
continuo. A escuta qualificada e a abordagem centrada na pessoa contribuem para
estabelecer vinculo terapéutico duradouro e aumentar a confianga do paciente no
servigo de saude. Além disso, a realizagao de consultas de enfermagem com énfase
em educagdo em saude permite intervengdes oportunas, antes do agravamento do
quadro clinico.

A insercao do enfermeiro nas acbes de promogao da saude e prevencado de
doengas permite a abordagem de fatores modificaveis, como alimentagéo
inadequada, sedentarismo e obesidade, que estdo intimamente relacionados ao
desenvolvimento do diabetes tipo 2. Por meio de grupos educativos, campanhas em
escolas e atividades intersetoriais, esse profissional amplia o alcance das
orientagcdes preventivas e estimula habitos de vida saudaveis, promovendo o
empoderamento da comunidade quanto ao autocuidado e ao reconhecimento de
sinais precoces da doenca.

Além disso, o enfermeiro na APS realiza o acompanhamento longitudinal de
pacientes com diagnostico confirmado, o que possibilita intervengdes personalizadas
e alinhadas a realidade sociocultural de cada individuo. A construcdo de planos
terapéuticos individualizados favorece a adesao ao tratamento e a manutencao de
niveis glicémicos estaveis, evitando descompensag¢des agudas e o0 surgimento de
complicagbes cronicas. O acompanhamento continuo também permite o ajuste
periddico de metas terapéuticas, com base na evolugao clinica e nas necessidades
identificadas durante as consultas.

Outro ponto relevante é o papel do enfermeiro na articulagdo entre os diferentes
niveis de atengdo, assegurando o encaminhamento adequado para servigos
especializados quando necessario, como oftalmologia, nefrologia ou endocrinologia.

Essa integracdo da rede de cuidado € essencial para garantir a integralidade do
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atendimento e otimizar os recursos disponiveis no sistema de saude. Nesse
processo, o enfermeiro atua como elo entre o paciente, a equipe multiprofissional e
os demais servigcos de referéncia, promovendo continuidade e qualidade no cuidado
ao paciente com diabetes mellitus.

Em ambientes hospitalares, o enfermeiro exerce papel crucial no manejo de
intercorréncias agudas, como hipoglicemias e descompensagdes metabdlicas. Cabe
a esse profissional monitorar sinais clinicos, administrar terapias intravenosas,
ajustar planos de cuidado e realizar orientagbes de alta com foco na continuidade do
tratamento em domicilio. A transigdo do cuidado, muitas vezes negligenciada, pode
ser fortalecida com a atuagao ativa da enfermagem, reduzindo taxas de reinternagéao
e complicagdes evitaveis.

Outro aspecto relevante da atuacao do enfermeiro na Atencao Primaria a Saude
€ a promogao da educacdo em saude em contextos coletivos, especialmente eficaz
em comunidades com baixa escolaridade ou acesso limitado a informagdes sobre
saude. Por meio de estratégias acessiveis e linguagem adequada a realidade local,
o enfermeiro busca traduzir conteudos técnicos em saberes compreensiveis,
facilitando a apropriacdo do conhecimento pelas pessoas com diabetes. A educacao
em grupo torna-se, assim, uma poderosa ferramenta para superar desigualdades no
acesso a informagao e ampliar a autonomia no cuidado a saude.

A mediacdo de oficinas, rodas de conversa, grupos operativos e campanhas
educativas permite o compartilhamento de experiéncias, esclarecimento de duvidas
e a criagao de espacos de acolhimento e escuta ativa. Esses encontros possibilitam
a construgao coletiva do conhecimento, respeitando a vivéncia dos participantes e
promovendo o protagonismo do paciente no manejo da propria doenga. Ao se
reconhecerem como sujeitos ativos no tratamento, os individuos tendem a adotar
comportamentos mais saudaveis e a desenvolver maior comprometimento com a
adesao terapéutica.

Além disso, o ambiente grupal favorece a criagdo de vinculos sociais entre os
participantes, o que contribui para o fortalecimento da rede de apoio e o
enfrentamento dos desafios diarios impostos pela doenca crénica. A troca de
experiéncias entre pessoas que vivenciam situacdes semelhantes pode ser mais
impactante do que discursos meramente informativos, pois envolve aspectos

afetivos e empaticos. Esse suporte emocional coletivo € um dos diferenciais mais
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potentes das agdes educativas em grupo, que integram cuidado técnico e
acolhimento humano.

Nessas acgdes coletivas, o enfermeiro também exerce a fungao de articulador
comunitario, mobilizando recursos locais, liderancas informais e instituicbes
parceiras para fortalecer as estratégias de educagcdo em saude. A criagdo de
vinculos com agentes comunitarios de saude, professores, lideres religiosos e
associacdes de bairro amplia o alcance das agdes e garante que as mensagens
educativas cheguem de maneira mais efetiva aos diferentes segmentos da
populacdo. Essa articulagao intersetorial potencializa os resultados das intervencdes
e contribui para a construgdo de uma rede de cuidado integrada e sustentavel.

Outro papel fundamental do enfermeiro nesses espagos € o de agente
multiplicador de conhecimento. Ao capacitar outros profissionais da equipe
multiprofissional e liderangas comunitarias, o enfermeiro dissemina praticas
educativas fundamentadas, promovendo um efeito cascata no territorio. Essa
capacitagao envolve ndao apenas o dominio técnico sobre o diabetes mellitus, mas
também habilidades pedagdgicas, de comunicagdo e de sensibilidade cultural,
indispensaveis para que os conteudos sejam acolhidos e aplicados de forma efetiva
nas comunidades.

Por fim, o enfermeiro desempenha papel fundamental na articulagao de redes de
cuidado, encaminhamentos  especializados e  suporte emocional. O
acompanhamento continuo e humanizado favorece a detecgdo de sinais de
sofrimento psiquico, frequentemente associados a sobrecarga do autocuidado em
doencgas cronicas. Estratégias de escuta ativa, acolhimento e uso de instrumentos
como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) contribuem para um cuidado integral e
centrado na pessoa. Assim, o enfermeiro ndo apenas educa, mas também
acompanha, acolhe e transforma a experiéncia do viver com diabetes.

Em sintese, a integracdo entre classificacdo etiopatogénica, vigilancia
sistematica de complicagdes e estratégias educativas de autocuidado, mediadas
pelo enfermeiro, configura abordagem capaz de reduzir morbimortalidade e
promover melhor qualidade de vida aos individuos com diabetes mellitus. Futuros
estudos poderiam avaliar longitudinalmente o impacto dessas intervengbes na

reducio de custos e na sobrevida dessa populacéo.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta revisao evidenciam que os mecanismos de autocuidado
em diabetes mellitus, incluindo educacdo em saude, adesdo medicamentosa,
monitoramento glicémico, alimentagéo equilibrada, pratica regular de atividade fisica
e suporte psicossocial, sdo fundamentais para o controle metabdlico e a redugao
das complicagdes crbnicas e agudas. A atuacao do enfermeiro € central tanto na
promogao dessas praticas de autocontrole quanto no acompanhamento
sistematizado, contribuindo diretamente para a melhoria dos desfechos clinicos e da
qualidade de vida dos pacientes.

Apesar de desafios como lacunas na formacado continuada, escassez de
recursos e resisténcia a mudancas de comportamento, existem amplas
oportunidades para fortalecer a enfermagem na gestdo do diabetes. Investir em
programas de capacitagcado especificos, incorporar tecnologias de telemonitoramento
e aplicativos de autorregistro glicémico, e ampliar a autonomia profissional, por meio
de protocolos de prescricdo de cuidados educativos e ajustes de esquema
terapéutico, podem potencializar o engajamento do paciente e tornar o cuidado mais
eficiente.

Portanto, valorizar o enfermeiro enquanto educador e coordenador do
autocuidado nao apenas reconhece sua expertise técnica, mas representa um
investimento estratégico na saude publica. Ao consolidar o papel desse profissional
no processo educativo e de monitoramento continuo, garantimos um modelo de
atencdo mais integrado, humanizado e resolutivo para pessoas que vivem com

diabetes mellitus.
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