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Consulta De Enfermagem De Diabetes Mellitus Em Contexto Hospitalar

“A diabetes é uma doenca
devastadora mas o seu impacto
pode ser reduzido mediante uma
gestdo adequado, por parte

da equipa de profissionais de satide,
com prestacéao de cuidados
individualizados a pessoa

com diabetes”

Professor Doutor
José Silva Nunes
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Resumo

O relatorio alusivo ao estagio desenvolvido no Servico de Consultas Externas do Hospital
Dr. José Maria Grande (ULSNA_EPE) no ambito do Mestrado em Enfermagem de Gestao de
Unidades de Saude da Escola Superior de Saude de Portalegre, que pretende descrever e
analisar as atividades desenvolvidas no decurso da implementacdo de uma Consulta de
Enfermagem na area da diabetes.

A Diabetes Mellitus faz parte do grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis, que ao
longo dos anos, tem mantido um aumento constante da sua prevaléncia a nivel mundial,
constituindo um desafio a ter em conta pelos governos, sociedades e sistemas de salde. Nesse
sentido, todos temos de nos conjugar de modo a darmos 0 nosso contributo, de forma a
combater esta epidemia. Os governos ao longo dos anos tém em conjunto delineado
estratégias em termos da elaboracédo de diretrizes e planos no combate da mesma.

Sendo que o primeiro passo a ter em conta devera ser o de promocéo de salde, de modo a
passarmos cada vez menos as acdes que reportam, a atuacdo em termos da diabetes instalada,
no sentido de evitar ou minorar o aparecimento de complicacdes, com todas incapacidades,
morbilidades e mortalidade prematura.

Fazendo parte das ultimas indicaces por parte do Ministério da Salude, no decurso das
ultimas decisGes a nivel da Europa no que concerne ao flagelo da Diabetes Mellitus, este
relatorio de estagio visa a implementacdo da consulta de enfermagem em contexto hospitalar,
no sentido incentivar o utente a fomentar e aceitar ser participativo no seu autocuidado, pois

ele é o seu melhor aliado, no retardar ou combater as complicacdes que o podem acometer.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, consulta de enfermagem, autocuidado, educacéo,
utente, prevaléncia, qualidade de vida.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 4



Consulta De Enfermagem De Diabetes Mellitus Em Contexto Hospitalar

Abstract

The report on the internship developed at Hospital Outpatient Services Dr. José Maria
Grande (ULSNA-EPE) under the Master of Health Services Management at the Health
School of Portalegre, which aims to describe and analyze the activities during the
implementation of a nursing appointment in the diabetes area.

Diabetes Mellitus forms part of the group of chronic non-communicable diseases, which
over the years has maintained a steady increase in its prevalence in the world, it is a challenge
to take by governments, societies and health systems. Therefore, we all have to join in order
to give our contribution to fight this epidemic. Governments over the years have jointly
outlined strategies for the development of guidelines and plans to fight this disease.

Given that the first step to take should be the health promotion in order to decrease the
actions relating to the effects of this disease after it is installed, to prevent or reduce the
incidence of complications, with all disabilities, morbidities and premature mortality.

As part of the latest statements by the ministry of health, during the last decisions
concerning European in regard to the scourge of Diabetes Mellitus, this internship report aims
to implement the nursing appointment in the hospital context, in order to encourage the user
to promote and accept in being participative in his self-care, for it is his best ally to delay or

fight the complications that can result.

Keywords: Diabetes Mellitus, nursing consultation, self-care, education, user, prevalence,

quality of life.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério surge inserido na Unidade Curricular Estagio e
Relatdrio, do 2° ano do 1° semestre, integrado no 4° Mestrado em Enfermagem em Gestéo de
Unidades de Saude da Escola Superior de Enfermagem de Portalegre, e visa descrever as
atividades que foram desenvolvidas no decurso do estagio que decorreu no servico de
consultas externas do Hospital Dr. José Maria Grande em Portalegre, e o culminar do mesmo
com toda o teoria envolvente sobre a tematica da Consulta de Enfermagem de Diabetes,
procurando possiveis pontes e hiatos entre as duas vertentes.

O estégio foi realizado em contexto de trabalho e decorreu no periodo temporal entre
1/11/2015 a 30/4/2016, sob a orientacdo da Professora Graca Gama Pereira, professora
coordenadora na Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre,
mestre em investigacdo de Ciéncias da Saude, Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico — Cirurgica.

A escolha do tema bem como o local e area a analisar, foram opcdo da mestranda,
resultando da conjugacdo de duas vertentes, por um lado a formacédo e o interesse dentro da
area da Diabetes, por outro a nomeagcdo como parte integrante, conjuntamente com outros
profissionais de Salde, da Unidade Integrada da Diabetes.

Com a elaboracdo deste relatorio pretende-se, fazer uma descricdo do processamento de
todo o estagio, como resposta a apresentacdo do anterior projeto de estagio, sendo que nessa

perspetiva, podemos considerar como objetivo fulcral:

= Descrever, analisar e refletir sobre as atividades desenvolvidas em
contexto do estdgio efetuado, referente a implementacdo da consulta de

enfermagem na area da Diabetes em contexto hospitalar.
Como objetivos especificos:

= Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos e desenvolver pensamento
critico para uma melhor atuacao.

= Planear intervengdes de enfermagem junto dos utentes diabéticos

= Desenvolver intervencbes praticas no ambito do estagio e
posteriormente refletir e analisar cada intervengdo, ndo s6 na evolugdo do

utente, como na atuagdo do enfermeiro na consulta de enfermagem

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 14
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A diabetes é uma doenga cronica que tem aumentado ao longo dos anos, tornando-se um
desafio constante para a sociedade e para os Sistemas de Saude dos paises, ndo sendo Portugal
uma excecao, face a esta situacdo, o governo do nosso Pais tem participado nos programas e
acdes que ao longo dos anos tém vindo a sofrer alterac6es, no sentido da reducdo em termos
da sua prevaléncia e complicagOes, bem como promover a sua prevencdo. Portugal em “1989
assinou a Declaragdo de St. Vincent, comprometendo-se a (...) reduzir as principais
complicacdes da diabetes: cegueira, amputacGes major dos membros inferiores, insuficiéncia
renal terminal ¢ doenga coronaria” (DGS-PNPD, 2008:5), tendo posteriormente integrado
todas as medidas que ao longo dos anos tém sido implementadas.

A criacdo das UID, que se deve as diretrizes que surgiram no decurso das ultimas
Resolucdes do Parlamento Europeu e que foram promulgadas no Diario da Republica 22 serie
— N° 40 de 26 de fevereiro de 2013 do Despacho n° 3052/2013 que promove a criacdo das
Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes (UCFD), a criacdo de consultas autbnomas
de diabetes nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e a criagdo de Unidades
Integradas de Diabetes (UID) nos hospitais, com a elaboracdo de um “modelo organizacional
da prestacdo de cuidados especializados, que se preconiza com a criacdo destas Unidades,
pretende melhorar as medidas de prevencdo e controlo da diabetes, através da promocéo da
articulacéo entre os diversos niveis de cuidados, da promocéo da multidisciplinaridade e da
participacéo de todas as instituicdes (...) "(MS, 2013:7528).

Pelo que, fazendo o somatério da criacdo das UID com a sua equipa multidisciplinar,
bem como a necessidade ja percecionada de se desenvolverem consultas na area de
enfermagem em diversas especialidades a nivel do Servi¢co de Consultas, procedeu-se assim
com vista ao Estagio/relatério a implementacao e intervencdo da Consulta de Enfermagem de
Diabetes Mellitus em Contexto Hospitalar e € o término da elaboracdo de um projeto prévio
dentro desta tematica

A Consulta de Enfermagem esta direcionada para a pessoa com diabetes mellitus, no
sentido de que esta consiga viver melhor com a sua condigéo cronica, que percecione de quais
as complicacdes e risco que Ihe estdo associados, que adquira uma maior autonomia. Ou seja,
a criacdo desta consulta tem por objetivo promover o autocuidado do individuo em relacdo a
sua doenca de modo a que consiga estar o0 mais possivel de bem com a vida.

Com a elaboragdo deste relatdrio, da-se por terminado o percurso curricular deste
mestrado e é ele que vai permitir a avaliagdo final da mestranda. Durante o desenvolvimento
do mesmo ir-se-a descrevendo todos os passos que foram dados num percurso que esta longe

de acabar e se nos quisermos envolver com alma e coragédo, ainda se tem pela frente um
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grande caminho, pois como sabemos a diabetes é uma doenga cronica em grande expansao
com todas as suas complicagdes e requer um trabalho continuo.

Este relatorio organiza-se em dois grandes grupos constituidos por um enquadramento
tedrico e por um enquadramento pratico. Também foram tidas em conta duas estratégias uma
pesquisa bibliogréafica mais concentrada na primeira parte e pelo Planeamento em Salde
numa segunda parte mas que estdo relacionadas entre si, formando um todo. Assim:

- a primeira parte reporta-se ao enquadramento tedrico que resulta de uma pesquisa
bibliogréfica, constituida por dois capitulos. No primeiro capitulo faz-se uma abordagem a
diabetes mellitus, referindo a sua: origem, definicdo, classificacdo, diagndstico, tratamento,
complicacdes e epidemiologia e impacto social, No segundo capitulo faz-se referéncia a
Consulta de enfermagem.

- a segunda parte reporta-se ao enquadramento pratico, constituida por dois capitulos. O
primeiro capitulo diz respeito a contextualizacdo do local de estagio, onde se procedera a
caraterizacdo do mesmo e a respetiva populacdo alvo. No segundo capitulo faz-se uma
abordagem a todas as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio no que concerne
ao planeamento em saude.

Em jeito de finalizacdo procederemos a andlise critica e a conclusdo que pode-se dizer

que é o culminar entre a parte tedrica e prética, e as elagdes que dai retiramos.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1-ADIABETES MELLITUS

“Em teoria, todos sabem o que é a diabetes. E uma doenca frequente, que ja deixou
marcas dramaticas em muitas familias e que esta, exageradamente, associada ao consumo
excessivo de acucar. Mas, na pratica, ha ainda muitas ideias pouco claras sobre o que € esta

doenca, as suas causas e 0s seus sintomas” (Letria & Saraiva, 2010:18).

1.1- HISTORIA DA DIABETES

A diabetes é uma doenca tdo antiga quanto a humanidade, com uma certa componente
hereditaria e influenciavel pelos estilos de vida. Segundo Carvalheiro esta “é uma doenca com
um longo passado histérico, uma vez que existem referéncias sobre a mesma desde 1500 a.C.,
num papiro Egipcio da época — conhecido pelo “Papiro de Ebers”, ¢ era referida como uma
doenca, até entdo desconhecida, que induzia rapida perda de peso e polidria” (2011:327).

O termo diabetes tem a sua origem na Grécia Antiga, onde “a polidipsia e a politria
levaram a analogia com aqueduto ou sifao, ambos em grego chamados “diabetes” e, assim, no
século 11 antes de Cristo, Demétrio de Apemea deu-lhe o nome e Apolénio de Menfis definiu-
a como uma doenga (...)” (Lisboa 2002:1). Assim, “Os Gregos entenderam a diabetes como
um defeito do nosso organismo que possibilitava a passagem de liquidos pelo nosso corpo
sem que este tivesse a capacidade para o reter. Verificaram que os diabéticos bebiam muitos
liquidos quando descompensados e urinavam muito devido a essa incapacidade” (APDP,
2009:2).

Ainda segundo Carvalheiro, “ O médico grego Aretacus da Capadécia (30-90 d.C.) fez
uma descricdo exaustiva de uma doenca rara entre 0s humanos cujos sintomas dominantes
eram a perda de peso e, principalmente, a politiria e polidipsia” (2011:327). Como refere
Lisboa (2002), citando Areateus: “como se a carne e os membros se fundissem e desfizessem

2

em urina...”. “Sdo a lipolise e a miodlise hoje bem reconhecidas como resultantes da
insulinopenia e a consequéncia inevitavel do balanco energético negativo da diabetes
descompensada” (Lisboa, 2002:2).

Denotar que em termos do friso cronoldgico podemos referenciar que anterior a esta linha
historica a Medicina Indiana também identificou esta doenga fazendo referéncias aos seus
sintomas. Avicena (980-1037), médico arabe, fez a ligacdo entre a situacdo clinica e o

aparecimento de gangrena (Lisboa, 2002).
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Temos depois um periodo da histéria (Idade Média) a nivel da Europa em que nédo se
denota referéncias sobre a mesma. Sé no séc. XVII com Thomas Willis (1621-1675), este
confirmou a existéncia de glicose na urina, ao observar um carreiro de formigas que se
dirigiam para um bacio, de uma doente diabética, provou essa mesma urina, denotando que
esta era doce (Lisboa, 2002). Pelo que, “atitudes terapéuticas referentes a restricdo dos
acucares comegaram a desenvolver-se com base neste racional” (Carvalheiro, 2011:327). Foi
com Cullan (1710-1790), que surge assim a palavra Mellitus, que teve a sua origem no latim,
sendo o seu significado de “com sabor a mel” (Lisboa, 2002).

Em meados do Séc. XIX, duas entidades surgem como focos de referéncia em relagdo a
diabetes: Claude Bernard (1813-1878) e Apolline Bouchardat (1806-1886). Bouchardat foi
considerado pelos seus pares e doentes um dos primeiros diabetologistas, sendo dos primeiros
a situar o pancreas como fonte da diabetes e uma figura relevante na época no ambito do
tratamento (autocontrolo da diabetes) e diagndstico ao introduzir a automonitorizacdo da
glicose na urina (Lisboa, 2002).

A um dado periodo da historia, progressivamente, realizaram-se varias descobertas,
Langerhans (1847-1888), descobriu que um grupo de células no péancreas (ilhéus de
Langerhans), das quais fazem parte as células B, responsaveis pela producdo de insulina.
Minkowsky (1858-1931), em 1889, experimentalmente provocou diabetes em cées, através da
remocao cirdrgica do pancreas dos mesmos. Tendo assim conseguido a correlacdo entre
ambas, permitindo um melhor conhecimento da diabetes, faltando no entanto compreender
qual o principio ativo produzido pelo pancreas (Carvalheiro, 2011).

Por volta do ano de 1921, deu-se um grande avango “quando os canadianos Frederick
Banting e Charles Best conseguiram um preparado que continha insulina, o qual, quando
administrado a um cdo diabético, produzia uma répida corre¢cdo da hiperglicemia.
Sensivelmente na mesma altura, um romeno, Paulesco, chegou as mesmas conclusdes.”
(APDP, 2009:2). Tendo sido experimentada, em 1922 pela primeira vez num ser humano
(Leonard Thompson, diabético com a idade de 14 anos), o extrato hormonal elaborado por
James Collip chegou-se a conclusdo que a diabetes era devida a faléncia da secrecdo de
insulina e que, ao fazer a sua administragdo se poderia visualizar a recuperacdo fisica dos
utentes (Carvalheiro, 2011). Foi a partir dessa época, que se conseguiu melhorar as técnicas
de preparo, a ponto de poder extrair grandes quantidades de insulina e, com o crescendo da
necessidade da mesma, estabeleceram-se parcerias de modo a uma produgéo (industrial) em

maior escala e com uma insulina mais pura.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 19



Consulta De Enfermagem De Diabetes Mellitus Em Contexto Hospitalar

H& que referenciar, em Portugal no ano de 1926, a criacdo da primeira associagdo para
diabéticos a nivel mundial por parte do Dr. Ernesto Roma, a Associacdo Protetora dos
Diabéticos Pobres (APDP, 2009). Atualmente denominada Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal e que este ano celebra 90 anos.

Posteriormente, em 1935, foi denotado a existéncia da diabetes tipo 1, denominada na
altura de “insulino sensivel”, e a diabetes tipo 2 ou “insulino insensivel”, tendo contribuido
par um melhor entendimento da doenca. Para estes ultimos, em 1955, foram pela primeira vez
sintetizados farmacos orais, com efeitos hipoglicemiantes (Carvalheiro, 2011).

Nos ultimos tempos, foram-se desenvolvendo constantemente novas terapéuticas (orais e
injetaveis) e seus derivados, bem como medidores para avaliacdo dos valores de glicémias,
administracdo de insulinas, ou seja, 0 objetivo deixou de ser sé o de proteger o utente da
descompensacdo aguda da sua diabetes e da cetoacidose, mas passou a ser tido em conta a
prevencdo das complicagOes tardias que podem advir dessa doencga e proporcionar cada vez
mais, uma melhor qualidade de vida ao utente diabético.

1.2 - DEFINICAO, DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO DA DIABETES

A diabetes mellitus constitui uma doenca cronica caracterizada pelo aumento dos niveis
de acucar (glicose) no sangue, sendo que a quantidade de glicose no sangue se denomina por
glicéemia, quando os valores da mesma estdo aumentados, chama-se hiperglicemia. Trata-se de
uma doenca abrangente a nivel mundial e sempre a aumentar, € uma das principais sindromes
de evolucdo cronica que afetam o homem moderno independentemente da sua idade,
localizacdo geografica e condigdo social.

A “diabetes mellitus, designada genericamente de diabetes, resulta da deficiéncia,
absoluta ou relativa, de insulina, consequente a ineficiéncia da sua acéo a nivel dos tecidos, da
deficiéncia da sua secre¢do ou de ambas.” (Rosa, 2011:11). A insulina € uma hormona
anabolica, produzida pelas células B dos Ilhéus de Langerhans do pancreas, em resposta a
ingestdo de alimentos, que tém como funcéo disponibilizar a glicose as células, através de um
processo neuro-hormonal complexo. E uma doenca, em que 0 organismo ndo possui
capacidade para manter os niveis de glicose que sdo considerados normais na corrente
sanguinea, ou seja, ndo apresenta uma glicémia capilar em jejum, com valores que se situam
entre 70 e 100 mg/dl.

A sua caréncia ou agdo insuficiente leva a que ndo exista em correto aproveitamento das

principais fontes de energia do nosso organismo. Assim, “o termo diabetes mellitus descreve
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uma desordem metabdlica de etiologia multipla caracterizada por uma hiperglicemia cronica
com distarbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas.” (SPD,
2015:s/p). “Esta hiperglicemia cronica é, por sua vez, responsavel, ao longo do tempo, pelo
aparecimento das lesdes dos ‘Orgdos alvo’, em particular a Microangiopatia.” (Lisboa &
Duarte, 2002:25).

O diagnostico da diabetes muitas vezes ¢ “ sugerido pela presenga de sintomas como:
aumento de sede e do volume urinario, infeccdes recorrentes, perda de peso inexplicavel e, em
casos graves, sonoléncia e coma. Estdo, geralmente, presentes niveis elevados de glicosuria. ”
(SPD, 2015 s/p). Para além dos sintomas, de polidipsia, polifagia, polidria; perda de peso,
perda de forcas, entre outos, a confirmagdo advém da execucao de analises de sangue. Outras
vezes a pessoa nao apresenta qualquer um dos sintomas e o diagnostico é feito atraves de
exames analiticos efetuados.

Segundo os critérios da ADA (2016), para que a pessoa possa obter um

diagndstico de diabetes, passa por apresentar:

e  Glicémia jejum = a 126mg/dl (o jejum € definido como a auséncia de ingestdo
caldrica de pelo menos 8 h); ou

e  Glicémia = de 200mg/dl, 2 horas apés a ingestdo 75¢g de glicose (teste oral de
tolerancia a glicose — POTG); ou

° Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5, teste elaborado em laboratérios
certificados (a percentagem de HbAlc, representa os niveis de glicose apresentado nos
ultimos 2 a 3 meses, e € um bom indicador do controlo;

e  Glicémia ao acaso (qualquer horario do dia) = 200md/dl, em utentes com 0s
sintomas classicos da diabetes.

Salvaguardando que, ao se fazer o diagnostico da Diabetes numa pessoa assintomatica
este ndo deve ser realizado apenas com base num unico valor anormal de glicemia de jejum
ou de HbAlc, devendo ser confirmado numa segunda analise, ap6s uma a duas semanas.

Segundo a Direcdo Geral Saude (DGS) “é aconselhavel usar um sd pardmetro para o
diagnostico de diabetes. No entanto, se houver avaliagdo simultanea de glicemia de jejum e de
HbAlc, se ambos forem valores de diagnoéstico, este fica confirmado, mas se um for
discordante, o pardmetro anormal deve ser repetido numa segunda analise” (2011:1).

Diabetes Gestacional, o seu diagndstico, faz-se mediante a avaliacdo da glicémia em
jejum tendo em conta os seguintes valores:

1. Glicemia jejum > 92 mg/dl e <126 mg/dl — Diagnosticar como DG,;

2. Glicemia jejum <92 mg/dl — Rastrear DG as 24-28 semanas
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3. Glicemia jejum >126 mg/dl ou ocasional > 200 mg/dl + confirmagdo ou HbAlc >
6,5% — Tratar e seguir como existéncia de uma Diabetes prévia (Dores et al, 2011).

No que diz respeito aos valores parametrizados na obtencdo do diagnostico de
hiperglicemia intermédia ou identificacdo de categorias de risco aumentado para diabetes, séo
eles:

a) Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ): glicemia de jejum > 110 e <126 mg/dl;
b) Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG): glicemia as 2 horas na PTGO > 140 e 200
mg/dl.” (DGS, 2011).

A classificacdo da diabetes passou por diferentes nomenclaturas, desde 1980, data em que
foram criadas as primeiras classificacfes, sendo que ao longo dos anos foi alterando a sua
denominacdo, até a atual classificacdo. Dado que a fisiopatologia da diabetes é bastante
complexa, visto que envolve fatores genéticos e ambientais, e difere consoante o tipo de
diabetes, a classificacdo estabelece a existéncia de quatro tipos clinicos, etiologicamente
distintos:

Diabetes Tipo 1

Tendo sido anteriormente denominado de diabetes mellitus insulinodependentes (DMID),
Diabetes juvenil ou com inicio na infancia, pois este tipo de diabetes surge frequentemente
nesses grupos de facha etaria. A DM tipo 1(...) representa cerca de 5-10 % de todos 0s casos
de diabetes e resulta da destruicdo das células pancreaticas com deficiéncia absoluta de
insulina” (Rosas, 2011: 13). Na diabetes tipo 1, pode haver uma perda total da producédo de
insulina, devido a um processo de destruicdo das células 13 do pancreas, levando a que sem
esta hormona a glucose ndo consiga ser sintetizada, permanecendo no sangue e dando assim
origem a hiperglicemias (aclcar elevado no sangue), pelo que a insulinoterapia €
indispensavel para assegurar a sobrevivéncia do utente. “Nesta categoria etiopatogénica
incluem-se dois grupos de individuos: aqueles com evidéncia seroldgica do processo auto-
imune (diabetes mellitus tipo 1 A ou auto-imune) e 0s sem essa evidéncia (diabetes mellitus
tipo 1 B ou idiopatica)” (Costa, 2011:17).

) Diabetes Mellitus tipo 1 - Autoimune, isto €, as células 3, séo
destruidas em funcdo do resultado de um processo autoimune, “sendo
identificaveis marcadores da destruicdo imunoldgica das células beta (anticorpos
anti-ilhéus, anticorpos anti-insulina, anticorpos anti-descarboxilase do acido
gluténico-GDA, anticorpos anti-fosfatase da tirosina 1A-2 e 1A-2B) em 85% a 90%
dos doentes, quando do diagnostico” (Rosas, 2011:12). Segundo Gross; et al
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(2001) na diabetes tipo 1 autoimune instala-se normalmente de uma forma abrupta,
pelo que o individuo que apresenta este quadro patolégico muitas vezes pode
identificar a data de inicio dos sintomas.

° Diabetes Mellitus tipo 1 — Idiopatica, ndo ha evidéncia da existéncia de
processo autoimune, para a destrui¢do das células beta. “Nestes casos a etiologia ¢
ainda desconhecida (...)” (Lisboa e Duarte, 2002:34).

Na diabetes tipo 1 aléem de todos os sintomas que nos referimos anteriormente,
a presenca de cetoacidose é a expressdo maxima do grau de deficiéncia de insulina.

Este tipo de diabetes comum na faixa etéria ja referida, pode aparecer noutras
idades. Segundo a FID (2014), o nimero de pessoas que desenvolvem diabetes tipo 1 esta
a aumentar, sendo que as causas para tal ainda ndo estéo claras, podendo no entanto dever-
se a mudancas nos fatores de risco ambiental, no inicio da vida no Gtero, a dieta nos

primeiros anos de vida, ou infegdes virais.

Diabetes Tipo 2

Também anteriormente denominada de diabetes mellitus ndo insulinodependentes
(DMNID), é a mais comum, ocorre normalmente nos adultos, no entanto, tende nos ultimos
anos a aumentar o seu aparecimento em adolescentes e criangas, com habitos de vida pouco
saudaveis.

“ Este tipo de diabetes representa cerca de 90-95% de todos os casos de diabetes. Muitos
destes doentes sdo obesos e a insulinorresisténcia representa o factor etiopatogénico
primordial a que acresce, durante o desenvolvimento da doenga, a faléncia da célula ” (Rosas,
2011:14). Ou seja, 0 pancreas, neste tipo de diabetes, consegue produzir uma insulina, mas
devido aos habitos de vida (excessos alimentares, sedentarismo, que leva muitas vezes a
acumulagdo de tecido adiposo, principalmente abdominal), “tornam o organismo resistente a
accdo da insulina (insulinorresisténcia), obrigando o pancreas a trabalhar mais (e mais), até
que a insulina que produz deixa de ser suficiente. E nessa altura que surge a diabetes” (APDP,
2009: 6).

“A fisiopatologia da diabetes tipo 2 ¢ multifatorial, envolvendo varios mecanismos
genéticos e ambientais e que incluem a diminuicdo da sensibilidade a insulina nos
tecidos periféricos, a alteragdo da secrecdo pancredtica de insulina (disfuncdo das
células beta), a secre¢do inapropriada de glucagon (disfuncéo das células alfa) com
aumento da sensibilidade hepatica a essa hormona, alteragcfes no chamado efeito
incretina, uma importante associagcdo com a obesidade e a acumulagéo da gordura
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visceral com alteracdo do metabolismo da gordura e aumento da lipolise, disfuncéo
de neurotransmissores e finalmente aumento da reabsorcédo renal da glicose” (Hafe,
2015: 15).

Figura 2 — Mecanismos etiopatogénicos da diabetes tipo 2
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(Fonte: Hafe, 2015:16)

A evolucdo desta doenca € silenciosa e lenta permanecendo muitas vezes sem sintomas,
na sua maioria esta € diagnosticada frequentemente através de exames de rotina, estas pessoas
ja apresentam esta patologia ha varios anos, com todas as possibilidades da existéncia de
complicacdes. Além da diabetes estar associada a obesidade, esta € muitas vezes coadjuvante
a presenca de hipertensao arterial, dislipidémia e hipertrigliceridemia.

Neste tipo de diabetes também se pode considerar como fatores de risco para o
desenvolvimento da mesma a: idade avancgada, os antecedentes familiares de diabetes e a
diabetes gestacional, além dos outros ja referenciados anteriormente. Todo este conjunto
associado ao desenvolvimento econdmico, esta implicitamente ligado ao crescimento a nivel

mundial do nimero de pessoas com diabetes tipo 2.

Diabetes Gestacional

Define-se como “qualquer grau de intolerancia aos hidratos de carbono diagnosticado ou
detectado pela primeira vez no decurso da gravidez” (Dora, 2011). E “um estado de
hiperglicemia, menos severo que a diabetes tipo 1 e 2, detetado pela primeira vez na gravidez”
(MS, 2013:29).

Como refere Simdes et al, (2013), durante o periodo da gravidez existem alteracGes a

nivel do metabolismo da glicose, como seja 0 aumento dos niveis séricos de insulina e da
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resisténcia a insulina. Com o aumento dos niveis de producdo de hormonas proprias da
gravidez, nomeadamente gonadotrofina coridnica (hCG), estradiol, prolactina, lactogénio
placentario humano, cortisol, progesterona e da producdo placentar de varias hormonas
diabetogénicas, lactogénio placentario humano (hPL), existe uma interferéncia com a insulina
fisiologica produzida, afetando os mecanismos intracelulares de resposta a mesma e,
consequentemente, diminuem a captacdo de glicose mediada pela insulina principalmente a
nivel do musculo-esquelético e adipdcito.

“Apesar de a DG ser uma condi¢do transitoria, as implicagdes a longo prazo sao
importantes, uma vez que uma mulher com diagnostico de DG tem 60-70% de risco de
desenvolvimento de DG em gravidezes subsequentes e 25-75% de desenvolver diabetes
Mellitus no futuro” (Simdes et al, 2013:22)

Outros tipos especificos de diabetes

Existem outros tipos que sdo mais raros, e podem resultar de, defeitos genéticos da
funcdo das células, defeitos genéticos da acdo insulina, doencas do pancreas exdcrino,
endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infecdes, causa imunoldgica e outros

sintomas associados ao DM.

No que diz respeito ao risco aumentado para diabetes — Pré diabetes; ha a referir:
Risco aumentado da Diabetes - Hiperglicemia intermédia

Corresponde a um risco aumento para diabetes, considerando-se, atualmente, dois
estadios intermédios de alteracdo de homeostase da glucose:

e Anomalia da glicemia de jejum (AGJ), corresponde aos valores que apresenta na
glicémia em jejum, que sdo inferiores aos valores de referéncia para a DM, mas superiores aos
valores de referéncia para a normalidade.

e Tolerancia diminuida a glicose (TDG) apresenta anomalia nos valores de referéncia
(j& descritos) 2h apos sobrecarga oral (PTGO).

“Tanto a AGJ como a TDG, isoladamente ou em conjunto, identificam grupos de
individuos que se encontram em estadios distintos da alteracdo do metabolismo da glicose,
para 0s quais existe um risco aumentado, em relacdo a populacdo normoglicémica, de vir a

desenvolver diabetes e doenga cardiovascular” (DGS, 2011:4).
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1.3 - COMPLICACOES DA DIABETES

As pessoas com diabetes tém um risco acrescido, no que concerne a desenvolver um sério
numero de problemas de saude. As complicacBes provocadas pela diabetes, sdo um fator
importante no que se refere ao aparecimento de incapacidades, diminui¢cdo da qualidade de
vida e morte (IDF, 2013). No entanto, as complicacdes podem ser prevenidas ou diminuidas,

mantendo a glicémia o mais proximo possivel dos valores normais de referéncia (IDF, 2015).

Figura 3 — ComplicacGes da diabetes
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As complicacbes da Diabetes Mellitus, podem apresentar-se de duas maneiras diferentes:
complicacdes agudas, ou seja surgem num curto espaco de tempo e as complicacBes crénicas,
ou seja surgem mais tardiamente, sendo que qualquer uma delas, pode ter repercussdes graves

para o utente, pelo que se deve atuar rapidamente e diagnosticar o mais precocemente.

Complicagdes Agudas

Em termos de complicacdes agudas é de referenciar: a hipoglicémia, hiperglicemia,

cetoacidose diabética e estado hiperosmolar ndo cetosico.

Hipoglicémia
Significa a diminuicdo dos valores de glicémia, para valores inferiores 60 — 70mg/dl,

resultando muitas vezes de diversos fatores de risco “idade avancada, abuso de alcool,
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desnutricdo, insuficiéncia renal, atraso ou omissao de refeicdes, exercicio vigoroso, consumo
excessivo de &lcool e erro na administracdo de insulina ou de hipoglicemiante oral.” (MS,
2013:69). No entanto, este valor ndo é taxativo, pois existem utentes que apresentam sintomas
de hipoglicemia com valores de glicémia acima do valor referido. E uma complicacio aguda,
pois pode surgir inesperadamente, e tem que ser tratada imediatamente. Esta complicacéo é
mais comum em diabéticos tipo 1 e em diabéticos tipo 2, que sofrem desta patologia & mais
tempo, e sdo submetidos a tratamento intensivo com antidiabéticos orais e/ou insulina. Nesta
situacdo 0 organismo reage através de mecanismos hormonais, através da estimulacao
simpatica e da libertacdo de hormonas hiperglicemiantes. Pelo que, apés uma hipoglicemia
pode aparecer uma hiperglicemia como resultado da atuacdo das hormonas contra
reguladoras.

A hipoglicémia pode apresentar varios graus de intensidade desde a mais leve, de origem
no sistema nervoso vegetativo (em que o propria pessoa tem perce¢do do mesmo, podendo
reverter a situacdo), até a mais grave onde ja esta implicito o sistema neuroldgico (em que ira
necessitar da ajuda de terceiros quando tal acontece). Segundo a APDP (2009), a
sintomatologia referente a hipoglicémia, habitualmente pode ter a sua origem nos mecanismos
de defesa do corpo que tentam elevar a glicose no sangue, estes podem ser leves (fome,
fraqueza, suor, tremores, taquicardia, ansiedade, cansaco facil, palidez), moderada (cefaleias,
irritabilidade, tonturas, visdo turva, raciocinio lento, confusdo, sonoléncia, marcha
descoordenada, nauseas e vomitos) e graves (discurso confuso, agressividade, alucinacdes,
inconsciéncia, convulsdes e coma). Por vezes, a pessoa com diabetes apresenta também
hipoglicemias noturnas, cujos sintomas (pesadelos, acordar repentinamente, ou com
taquicardia, suores perfusos, dificuldade em adormecer, acordar com dor de cabeca ou com
hiperglicemia inexplicavel) sdo dificeis de reconhecer, pois ocorrerem durante o sono.

Numa situacdo de hipoglicémia deve-se atuar prontamente, de modo a que a pessoa possa
repor a glicémia dentro dos valores adequados. De uma maneira mais abrangente o melhor

modo de atuar em caso da apresentagdo de sintomas leves ou moderados, passa por:
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Figura 4 — Esquema de atuag&o na hipoglicémia
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Nas hipoglicemias graves, se a pessoa estiver consciente deve-se proceder como descrito
no quadro anterior, se inconsciente, colocar em decubito lateral, administrar 1mg de glucagon
IM ou SC e avaliar posteriormente a glicémia, se reverter ingerir HC de acdo lenta, se ndo,
contactar o INEM (este deve ser imediatamente contactado caso ndo tenha o medicamento),

pois deve-se fazer o encaminhamento para o hospital.

Hiperglicemia

A hiperglicemia, surge devido ao aumento do valor da glicémia existente no sangue €
superior a 200 mg/dl, que quando ndo se mantem controlada tem grande influéncia em termos
das complicagOes tardias. Trata-se de uma das complicagdes agudas da Diabetes, de inicio
lento e gradual, acompanhado por todos os sinais e sintomas de descompensacdo da diabetes
(politria, polidipsia, polifagia, perda ponderal entre outras). Segundo a APDP (2009), as
causas para esta situacdo sdo véarias, nomeadamente: stress emocional, ingestdo excessiva de
HC, diminuicdo do exercicio fisico, doses insuficientes de insulina, infecGes, terapéutica

hiperglicemiante (ex: corticoides).
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A hiperglicemia pode levar a situa¢Ges agudas com necessidade urgente de tratamento
como seja a Cetoacidose e a Sindrome hiperosmolar ndo cetésico

Cetoacidose

“Cetoacidose diabética ¢ uma complicagdo aguda relativamente frequente e grave quando
ndo conduzida adequadamente. Tem prevaléncia elevada principalmente em pacientes mais
jovens, os quais podem iniciar o quadro clinico de diabetes j& com episddio de CAD” (Lima
et al, 2001:25); ou mesmo na do tipo 2.

y e

Normalmente a sua origem ¢ influenciada a nivel de fatores externos, como seja; “
Infecgcbes (mais frequente 30-40%); Diabetes inaugural (20-25%); Sem factor precipitante (5-
25%); Interrupcdo da terapéutica (15-20%); Excessos alimentares; EAM; AVC; Pancreatite
aguda/tumores pancreéticos; Isquemia do mesentério; Gastroenterite; MedicacBes: diuréticos
tiazidicos, corticoides, bloqueadores dos canais de Ca+” (Saraiva, 2011:185).

Caracteriza-se por uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina que evolui para
hiperglicemia, acidose metabolica, desidratacdo e cetose (Lima et al 2001).

“A hiperglicemia ocorre quando a glicose ndo pode ser transportada para as células,
devido a falta de insulina. Na indisponibilidade de carbohidratos para combustivel celular, o
figado transforma o glicogénio em glicose, aumentando assim a biossintese da glicose e, por
sua vez, se elevam cada vez mais os niveis da glicose no sangue” (Couto & Camarneiro,
2002:29).

“Como consequéncia, grandes quantidades de acidos gordos sdo mobilizados das células
do tecido adiposo e transportados para o figado. Este por sua vez acelera a velocidade com a
qual produz corpos cetonicos para o catabolismo nomeadamente do tecido muscular” (Couto
& Camarneiro, 2002:30).

Como sinais e sintomas, respeitantes ao quadro clinico, pode apresentar polidipsia,
polidria, fraqueza, halito cetdnico, polipneia, visdo turva, dor abdominal, nduseas e vomitos,
desidratagéo, entre outros, podendo no entanto avancar para o estupor e coma.

Este quadro pode agravar, com o surgimento de complicagbes como edema cerebral,
hipocaliémia, hipoglicemia, embolia pulmonar, sindrome da insuficiéncia respiratoria aguda,
mucomircosis rinocerebral (Saraiva, 2011:185)

O tratamento passa pela correcéo do estado de desidratacdo, reverter a cetose e a acidose,
reduzir a glicemia para valores normais com a administragdo de insulina, corrigir oS

eletrolitos e as perdas hidricas e ao mesmo tempo o tratar a causa subjacente.
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Sindrome hiperosmolar néo cetdsico

“A sindrome hiperosmolar ndo cetdsica ¢ um estado de hiperglicemia grave (superior a
600mg/dl a 800 mg/dl) acompanhada de desidratacdo e alteracdo do estado mental, na
auséncia de cetose. Ocorre apenas no diabetes tipo 2, em que um minimo de acdo insulinica
preservada pode prevenir a cetogénese” (M.S. 2013:68). Trata-se de uma emergéncia
endocrina grave, a que corresponde uma taxa de mortalidade que ronda os 10-50%, isto é
devido a faixa etaria em que é mais preponderante. Pois como refere Lima et al (2001:6),
“Acomete muito mais frequentemente pacientes idosos acima de 60 anos; um dos fatores
agravantes é a perda da percepcdo da sede que permite a instalagdo mais rapida da

desidratagdo pela diurese osmotica com perda de até 25% do peso corporal”.

Complicag6es Cronicas

Segundo APDP (2001:99), “aproximadamente 40% das pessoas com diabetes vém a ter
complicacdes cronicas graves da sua doenca”. Sendo que estas complicagdes evoluem de
forma silenciosa. “Na diabetes tipo 1, estas surgem normalmente a partir de 7-10 anos de
evolucdo da doenca, ao passo que, na diabetes tipo 2 muitas vezes é o aparecimento de
complicacdes que vai permitir o diagnostico da doenga” (Couto & Camarneiro, 2002:35).

As alteracdes dos valores da glicémia, nomeadamente a hiperglicemia muito contribuem
para 0 surgimento das complica¢cfes crénicas, pois um mau controlo metabdlico atinge as
artérias e o sistema nervoso periférico, pelo que ¢ “(...) possivel reduzir ou retardar os danos
da diabetes através de um controlo rigoroso da glicémia, da tensdo arterial e dos lipidos (...),
bem como a vigilancia periodica dos 6rgdos mais sensiveis (...) . (APDP, 2009:105).

As complicacdes tardias estdo implicitamente ligadas as lesdes dos vasos sanguineos, que
sdo os responsaveis pelo transporte do oxigénio e nutrientes para a diferentes partes do
organismo através do sangue. As complicacGes vasculares resultam em quadros clinicos
graves, e contribuem de forma decisiva no que refere a morbilidade e mortalidade, dividindo-
se em complicagbes micro e macrovasculares.

“As alteragbes a nivel dos grandes e médios vasos (doenca macrovascular) tém
repercussdes a nivel do cérebro, coragdo e pés. As lesbes nos pequenos vasos (doenca
microvascular) sdo responsaveis por alteragdes no fundo do olho (retina), rins e nervos
periféricos.” (APDP, 2009:105)
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ComplicagOes Macrovasculares

Segundo Couto & Camarneiro, citando Cassmeyer (1995), “as alteragdes
macrovasculares traduzem-se numa diminuicdo do lumen das artérias, comprometendo o
sistema circulatério com consequente diminuicdo do aporte do oxigénio aos tecidos e
isquemia dos mesmos” (2002:36).

As complicagbes macrovasculares estdo implicitamente ligadas a patologias
aterosclerdticas que abrangem os médios e grandes vasos sanguineos, manifestando-se
principalmente a nivel das artérias coronarias, cerebrais e periféricas das extremidades
inferiores, podendo resultar em arteriopatia coronaria, EAM, AVC e doenga vascular
periférica. Este comprometimento, conforme refere Scheffel et al, (2004:1) ” (...) é comum
nos pacientes com diabetes melito (DM) do tipo 2 e constitui a principal causa de morte
destes pacientes”.

“ O sistema cardiovascular ¢ um dos territoérios mais afectados pelas manifestagoes
tardias da diabetes, sendo bem conhecida a relagéo entre a diabetes mellitus e as doencas
cardiovasculares” (Couto & Camareiro, 2002:36).

Sendo de salientar que “os pacientes com DM do tipo 2 tém uma propensao duas a quatro
vezes maior de morrer por doenca cardiaca em relacdo a ndo diabéticos, e quatro vezes mais
chance de ter doenca vascular periférica (DVP) e acidente vascular cerebral (AVC)" (Scheffel
et al, 2004:1).

Complicagdes Microvasculares

Conforme refere (APDP, 2009:105), “A doenga que atinge os pequenos Vvasos
(microangiopatia) € especifica da diabetes ”, afetando os vasos sanguineos de menor calibre,
nomeadamente os capilares. “ (...) verifica-se um espessamento de algumas estruturas da
parede destes pequenos vasos, com reducdo do calibre, alterac6es da consisténcia, elasticidade
e permeabilidade”. (APDP, 2009:105). «“ Este espessamento ocorre em todos os 6rgaos, mas

as consequéncias mais graves sdo observadas nos olhos e rins (...) ”. (Couto & Camareiro,
2002:37).

Retinopatia diabética
A retinopatia diabética é uma das complicacGes cronicas e é constituida por um conjunto

de alteragOes retinianas e vitreas causadas pela diabetes (Nehemy, 2001). A retinopatia
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diabética € uma das principais causas da diminuicdo da acuidade visual e a principal causa de
cegueira em pessoas com idade entre os 20 e os 74 anos. (Souto, 2011, SBD, 2014), sendo
apenas superada (no caso dos idosos) pela degenerescéncia macular.

A alteracdo dos valores da glicémia, principalmente a hiperglicemia, e a duracdo do
tempo em que apresenta a doencga, séo fatores que estdo implicitamente relacionados com a
retinopatia diabética e o seu grau de gravidade. (SBD, 2014).

Como refere Duarte & Zeller (2002:264), “a prevaléncia da RD ¢ superior na DM1 em
relacdo a DM2 porém ela ocorre também com grande frequéncia na DM2 sendo, contudo,
mais tardiamente diagnosticada no decorrer da sua histéria natural”.

Segundo Souto (2011: 191), “a prevaléncia de RD aumenta com a duragdo da doenca, e
quase todos os diabéticos tipol e cerca de 60% dos diabéticos tipo 2, desenvolvem algum
grau de retinopatia aos 20 anos de evolugdo da DM”. No entanto, devido a maior prevaléncia
de DM tipo 2, € neste grupo que se concentra a esmagadora maioria de doentes que
apresentam les6es de RD e suas complicac@es visuais.

A RD pode ser classificada em : retinopatia diabética ndo proliferativa (RDNP), que se
subdivide em leve, moderada e grave e retinopatia diabética proliferativa (RPD). Na fase de
RDNP “podem ser encontrados microaneurismas, edema macular e exsudados duros. A
progressaio da RDNP estd associada a presenca extensas areas de isquemia capilar
caracterizada pelos exsudados algodonosos (...); veias tortuosas e dilatadas, em formato de
contas; hemorragias na superficie da retina (...) e pelas anomalias microvasculares intra-
retinianas”. (Souto e Duarte, 2011:194). No que se refere a RDP, esta surge como nos diz
Nogueira et al (2007:596): quando se da o “inicio do desenvolvimento de neovascularizagdo a
nivel do disco 6ptico e da superficie interna da retina. Estes neovasos encontram-se sujeitos a
hemorragia para o interior da cavidade vitrea, hemovitreo, com consequente diminuicao
subita da acuidade visual (...), ocorrer fibrose e contracg¢@o destas estruturas”, que pode levar
a um descolamento de retina.

A prevencao desta patologia passa pelo controlo da mesma através do encaminhamento
dos utentes no sentido de serem submetidos a exames oftalmoldgicos (ex. retinografia,
fundoscopia ocular) para possivel despiste da mesma. Os utentes diabéticos Tipo 1 deverdo
fazer o seu primeiro controlo de 3 a 5 anos apds o diagndstico da diabetes e os doentes Tipo 2,
a partir do momento do seu diagnostico, deste modo € possivel iniciar precocemente 0
tratamento da RD, antes que surjam lesGes irreversiveis da estrutura morfoldgica da retina, ou

gue obriguem a estratégicas terapéuticas mais agressivas, repetidas e onerosas, pelo que em
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termos de tratamentos este pode envolver cuidados clinicos, fotocoagulacdo, criocoagulacéo e
vitrectomia. (Nehemy, 2001)

Nefropatia diabética

A nefropatia € muito mais comum em pessoas com diabetes, do que em pessoas nao
diabéticas, e a diabetes € uma das principais causas de doenca renal crénica.

“A nefropatia diabética ocorre em 20% a 40% dos individuos com diabetes e ¢é, actualmente,
a principal causa isolada de insuficiéncia cronica terminal (...).” (Duarte, 2011;201)

Esta doenca € devido a lesdo nos pequenos vasos sanguineos, que pode originar que 0S
rins sejam menos eficientes, ou que possam falhar por completo. Como refere Couto &
Camarneiro, “a microangiopatia ao nivel do rim manifesta-se por glomérulo-esclerose difusa
e é caracterizada pelo espessamento da membrana basal dos capilares do glomérulo”.
(2002:38) No entanto, a sua evolucdo ¢ lenta e silenciosa. “O sinal mais precoce ¢ a perda,
acima de valores normais, de proteinas na urina — inicialmente em quantidade muito pequenas
e, mais tarde, ja em fase ndo reversivel, em grandes quantidades.” (APDP, 2009:107), ou seja
“ estas alteragdes da membrana basal provocam um aumento da permeabilidade capilar as
proteinas séricas, com consequente proteinuria”. (Couto & Camareiro, 2002:38).

A melhor maneira de retardar o aparecimento desta complicacdo passa por manter um
bom controlo metabdlico, bem como manter os valores tensionais 0 mais possivel dentro dos

valores normais.

Neuropatia diabética

Esta complicacdo resulta das lesdes a nivel dos nervos do nosso organismo, sendo
considerada das mais comuns no diabético, estimando-se que cerca de 50% dos utentes,
podem vir a desenvolver uma forma de neuropatia.

“Os nervos sdo 0 nosso sistema de comunica¢do entre varios territorios do organismo,
levando informacgGes e transmitindo ordens. Atraves deles temos a percepg¢éo da dor, da forma
e da temperatura dos objectos” (APDP, 2009:109).

“A neuropatia diabética define-se como a presenca de sintomas e/ou sinais de disfuncéo
de nervos periféricos em doentes com DM, apds exclusdo de outras causas”. (Matos &
Freitas, 2011:213)
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“A neuropatia diabética ¢ uma entidade heterogénea, podendo afectar varias regides do
sistema nervoso, sendo a sua classificacdo influenciada pela distribuigdo anatdmica e os sinais
e sintomas identificados” (APDP, 2010:41)

Estas alteracdes sdo em parte o resultado de lesGes quer a nivel dos nervos mielinizados,
quer dos ndo mielinizados. “Destas lesdes resulta a diminui¢do ou abolicdo quer da
sensibilidade nas suas variantes — térmica dolorosa e tactil chamada neuropatia sensitiva, quer
a motricidade muscular, a chamada neuropatia motora”. (Couto & Camareiro, 2002:38), pelo
que se denomina polineuropatia diabética.

Concomitantemente também se verificam alteragbes a nivel do sistema nervoso
autébnomo (neuropatia autondémica) que vai ter repercussdes através de alteracdes em termos
de controlo da bexiga, funcdo sexual, trato gastrointestinal entre outros.

A tudo isso podemos associar também o fato de poderem ocorrer a diminuicdo ou
auséncia de sangue nos tecidos distais, como formacgéo de calosidades e ulcera nas zonas de
pressdo, com consequente surgimento de laceracdes e feridas.

Como refere, Couto & Camareiro, citando Duarte e Caldeira (1986), “a perda de
sensibilidade a dor (analgesia) facilita o aparecimento de feridas indolores, também a auséncia
de sensibilidade profunda pode levar a luxagfes e mesmo fracturas indolores, com
deformagdes no pé, chamada neuroartropatia diabética ou ‘Pé de Charcot’”(2002:39).

A prevaléncia da neuropatia diabética segundo alguns autores € cerca de 7,5% em todas
as pessoas diabéticas por altura do diagnostico e de 45% com mais de 25 anos de evolucédo da
doenca, estes nimeros variam consoante o estudo, critérios de diagndstico e sensibilidade dos
métodos utilizados.

Pé Diabético

O pé diabético é uma das complicacGes mais graves da diabetes, sendo o principal motivo
de ocupacdo prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com diabetes e o responsavel por
cerca de 70% de todas as amputagdes efetuadas por causas ndo traumaticas. (DGS, 2011)

As pessoas com diabetes podem desenvolver uma série de problemas nos pés como
consequéncia dos danos provocados a nivel dos nervos e dos vasos sanguineos, sendo que
estes problemas podem facilmente conduzir a infecdo e ulceracdo, o que aumenta o risco de
amputacdo (IDF, 2013). “A amputacdo de um membro continua (...) a ser uma das mais
temidas complicagOes da diabetes (...)” (Caldeira & Pape, 2002:369).
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As alteragdes que podem ocorrer a nivel dos membros inferiores, principalmente no pé,
resultam de vérios fatores como seja: neuropatia (alteracdo dos nervos), doenca vascular
periférica (alteracdo da circulacdo) e suscetibilidade as infecbes que podem levar ao
aparecimento de lesGes, perante um traumatismo. (APDP, 2009)

O surgimento do pé diabético, apresenta uma série de fatores facilitadores

Figura 5 — Fatores responsaveis pelo desenvolvimento do Pé diabético
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Fonte: Couto e Camarneiro (2002), adaptado de Willms — indicagdes préticas da terapéutica
de diabetes. Hoechst Portuguesa S.A

A avaliagcdo em termos clinicos, implica que esta seja feita a todos os niveis tendo em
conta os fatores referenciados na figura anterior.
Segundo Costa & Camarneiro, “as ulceras diabéticas resulta essencialmente de um

conjunto de fatores em que a neuropatia periférica ¢ a mais importante” (2002:42).
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Figura 6 — Patogénese do pé diabético
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Fonte: Couto e Camarneiro (2002), adaptado de: CASSMEYER, Virginia L. — Intervencdes
junto das pessoas com diabetes “Mellitus” e hipoglicémias. In PHIPPS, Wilma J., et al —

Enfermagem médico-cirirgica; conceitos e pratica clinica, 22 ed. Lisboa: Lusodidacta, 1995. P.1130

As lesdes que atinjam preferencialmente os nervos ou vasos irdo condicionar 0
aparecimento de um pé neuropético ou de um pé isquémico. No entanto a maioria sao mistas,
isto € um pé neuroisquémico. O diagnostico diferencial a quando da observacéo do pé destas
duas entidades clinicas é fundamental para a abordagem correta do pé diabético, pelo que é
muito importante fazer-se uma classificacdo adequada.

A prevencdo do aparecimento do pé diabético, deve passar por um bom controlo

metabolico da glicémia, observacdo, protecédo e cuidados diarios dos mesmos.

A par destas complicacBes também podemos referenciar as:
ComplicacOes da gravidez
Segundo a IDF (2013), as mulheres com qualquer tipo de diabetes durante a gravidez,

correm o risco de poder sofrer de varias complica¢fes se durante a mesma néo tiverem uma
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vigilancia adequada e um bom controlo da sua patologia, de forma a reduzirem ao minimo o
riscos a que estdo sujeitas. Os altos niveis de glicose podem afetar o desenvolvimento do feto
levando a um excesso de peso e tamanho, que podem ter implicacdes no momento do parto,

pois pode provocar lesdes ao bebé ou a mée.

Saude Oral

A diabetes pode também ser uma ameaca em termos da satde oral. Existe um aumento do
risco de inflamagdo da gengiva (gengivite), em pessoas diabéticas que apresentam mau
controlo da glicose. A gengivite, por sua vez, € uma das principais causas perda de dentes e

também esté associada ao aumento do risco de doenca cardiovascular (IDF, 2013).

1.4 -TRATAMENTO DA DIABETES

A Diabetes Mellitus é uma doenca que embora apresente critérios bem definidos em
termos de diagnostico, em termos da sua abordagem esta acaba por ter contornos mais
complexos, uma vez que além da terapéutica medicamentosa, estd implicito a absoluta
necessidade de mudanca dos habitos de vida.

O tratamento da diabetes quer tipo 1, quer tipo 2 tem por finalidade evitar ou retardar o
mais possivel o surgimento de complicacdes, tanto agudas como crénicas, pelo que é
essencial, que o individuo mantenha a sua diabetes o mais controlado possivel, pois como €
uma doenca cronica implica cuidados de salde constantes, e sendo a pessoa diabética o ponto
fulcral de toda a intervencdo, € ele o responsavel da gestdo da mesma.

Segundo a WHO (2003), “a meta a atingir com o tratamento da Diabetes é manter 0 nivel
da glicémia o mais controlado possivel, evitando assim, a instalacdo de complicagdes tardias”.

Como refere Ferreira & Verissimo, citando (Portugal. Direccdo-Geral da Saude, 1998),
“o controlo da diabetes deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel e deve basear-se numa
triade em que intervém a dieta alimentar, o exercicio fisico e a terapéutica medicamentosa”
(2008:37).
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Figura 7 — Triade da Terapéutica da Diabetes
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Fonte: Caldeira, et al. (1989)

“ Os trés elementos da triade: dieta, medicacdo e exercicio, quando presentes, estdo
interligados e as suas variacoes refletem-se no equilibrio metabdlico do diabético” (Caldeira
& Osorio, 2002).

Concomitantemente com esta triade, verifica-se “como pano de fundo a educacdo
terapéutica, o controlo metabdlico e a vigilancia periddica da diabetes mellitus” (Ferreira &
Verissimo, 2008:37).

Face a estas vertentes que se devem abordar perante o utente diabético, este deve ser
apoiado e acompanhado por uma equipa multidisciplinar, que deve ter sempre presente a
premissa do respeito pela pessoa com diabetes, com a sua experiéncia de vida, crencas,
valores, cultura e o seu ritmo de aprendizagem, valorizando a participagdo ativa da pessoa
com diabetes no processo educativo, visualizando um relacionamento baseado na relagéo de
ajuda de uma forma empatica, autentica, congruente, facilitadora de comunicacéo.

“Um adequado programa de educagdo melhora a qualidade de vida do diabético,
proporciona-lhe os meios para superar as limitacbes que derivam da diabetes e implicam
sacrificios emocionais, sociais e economicos.” (César, 2011:50).

“Além disso, assegura os meios para um melhor controlo da diabetes e, assim evitar ou
diminuir as complicac¢des agudas ou cronicas” (César., 2011:50).

No que se refere, a diabetes e seu tratamento, passa pela utilizacdo de dois tipos de
abordagem que se complementam uma a outra. Este, passa pela utilizacdo de medidas que
estdo implicitamente ligadas a terapéutica comportamental, (alimentacdo, exercicio fisico,

autovigilancia, etc.) e terapéutica farmacoldgica (insulina e/ou antidiabéticos orais).
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Terapéutica comportamental

Alimentacao

Como refere Caldeira & Osorio, “ o regime alimentar ¢ a base de qualquer programa
terapéutico da diabetes, pois esta assenta sempre na alimentagdo em associa¢do ou ndo com a
medicacdo oral ou insulina e o exercicio” (2002:79). Ou seja, a instituicdo de um regime
adequado é um ponto fundamental a nivel do tratamento da diabetes tanto a de tipol como a
de tipo 2.

Assim, deve ser tido em conta que fazendo parte integrante do tratamento, o utente com
diabetes mellitus deve ter um aconselhamento alimentar, pois “sendo a diabetes mellitus, por
definicdo, uma doenca em que ha alteracbes no metabolismo dos nutrientes,
fundamentalmente dos hidratos de carbono, que resultam em hiperglicemia, é ébvio que a
ingestao alimentar do doente diabético tem que ser orientada” (Barros, 2011:41).

O utente deve ser envolvido no plano de tratamento de maneira proactiva de forma a
serem estabelecidas medidas realizaveis e realistas. Sendo que, “esse plano tem como
objectivos conseguir o bom controlo dos niveis de glicémia, e prevenir, ou tratar o excesso de
peso, a hipertensdo arterial e os niveis de colesterol e triglicéridos no sangue, contribuindo
desse modo para reduzir o risco de complicacdes da diabetes” (APDP, 2009:11).

Na elaboracédo do plano alimentar, ha que partir sempre dum pressuposto, que € o de que
“este ndo ¢ fixo e igual para todos os diabéticos”. Este deve ser individualizado, e elaborado
apos avaliacdo da pessoa a que se destina, tendo em conta varios fatores quer em termos de
faixa etéria, sexo, atividades de vida diarios, entre outros, de modo a obter uma alimentacéo
mais diversificada e atrativa.

“Na pratica pretende-se que também o diabético adopte habitos alimentares saudaveis e
equilibrados, que saiba escolher, conjugar, quantificar e distribuir (fraccionar) os alimentos de
modo mais adequado as suas necessidades individuais (em energia e nutrientes), respeitando-
se 0 mais possivel as intolerancias e as limitagcdes de cada um” (APDP, 2002:13). Sendo que 0
“diabético deve fazer uma alimentagdo capaz de lhe fornecer uma quantidade de energia
compativel com as suas necessidades, tal como qualquer outro individuo ndo diabético”
(APDP,2001:55).

Ainda segundo a (APDP), o papel dos alimentos ndo implica apenas proporcionar a
energia, 0s nutrientes que os constituem, vao satisfazer uma série de necessidades do nosso

organismo (2001). “(...) os nutrientes classificam-se em:
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Energéticos — hidratos de carbono, gorduras, proteinas;
Estruturais — proteinas gorduras e agua;
Reguladores — Fibras, vitaminas, minerais e agua (APDP, 2001:55).

Exercicio Fisico

O exercicio fisico € outro dos pilares que constitui a triade do tratamento da diabetes
mellitus. “A pratica regular do exercicio fisico conduz progressivamente a uma sensagao de
bem-estar fisico e psiquico e diminui o stress psicossocial (importante factor de risco das
doencas cardiovasculares) ” (APDP; 2001:75)

A principal recomendacdo para o sucesso de um programa de atividade fisica é que seja
coerente com seu estilo de vida individual de modo a envolver a pessoa na consciencializacdo
e escolha realista das modalidades de atividade fisica a serem praticadas. As orientacfes para
atividade fisica devem ter em conta diversos aspectos a serem considerados como o tipo de
DM, idade do individuo, objetivos do programa de atividade fisica, presenca de
descompensacdo glicémica, complicac@es cronicas e comorbidades.

“Nos diabéticos tipo 1 a actividade fisica é aconselhada e util porque ajuda ao bom
controlo da doenga e previne (ou corrige) as suas complicagdes” (César, 2011:51)

“Nos diabéticos tipo 2 a actividade fisica € mandatoria e fundamental porque, para além
das raz@es anteriores, tem uma acdo muito importante na resisténcia a insulina e na obesidade,
que estao na base da diabetes tipo 2” (César, 2011:52).

Ainda segundo Cesar:

“O exercicio fisico deve ser aerobico e deve ser repetido regularmente, pelo menos
trés vezes por semana e preferencialmente praticado todos os dias, a mesma hora,
com a mesma intensidade e duracdo. N&o deve coincidir com os picos de accao da
insulina e tem de ser estabelecido em func¢do da idade, das condicdes fisicas e do
estado de saude do diabético” (2011:52).

A complicacdo mais frequente a que o diabético pode estar sujeito em funcdo da pratica
do exercicio fisico, é a hipoglicémia, que pode ocorrer antes, no decurso ou apds a pratica do

exercicio o fisico, e muito raramente hiperglicemia.

Autovigilancia
Um dos passos importantes a nivel do controlo da diabetes passa por o utente diabético

poder ele mesmo verificar os niveis de agucar no sangue, de modo a poder vigiar o seu
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tratamento. Assim, “a monitorizacdo da glicémia capilar, integrada num processo de educagéo
terapéutica, constitui o pilar fundamental sobre o qual assenta a capacidade de actuar das
pessoas com diabetes, de acordo com a informacao recolhida (...)” (Abreu, 2011:155).

Esta autovigilancia, permite prevenir a aparecimento de desequilibrios no controlo da
glicémia, de modo a se poder precaver das descompensacfes agudas e diminuir a longo prazo
o risco das complicagdes tardias, sendo assim importante que o utente diabético e/ou o seu

cuidador, participem de uma maneira ativa na gestao da sua doenca.

Terapéutica farmacoldgica

Quando a implementacdo de algumas medidas em termo de modificacbes a nivel
comportamental sdo insuficientes por si sé para obter um controlo metabdlico aceitéavel,
principalmente na diabetes tipo 2 (visto que a diabetes tipo 1 necessita logo em primeira
instancia de medicacéo - insulina, pois ndo sobrevive sem a administracdo da mesma), deve-

se recorrer o mais rapidamente possivel aos antidiabéticos orais e/ou insulina.

Antidiabéticos orais
Os antidiabéticos orais que existem, apresentam por si s6 “uma estrutura quimica propria
e mecanismos especificos de agir e reduzir os niveis de glicémia” (Rosario et al., 2011:69).
Estes medicamentos, “sdo mais uma ferramenta terapéutica e ndo substituem a atividade fisica
e uma alimentagao correcta” (APDP, 2009:47)
Segundo Duarte & Lisboa, os antidiabéticos orais podem dividir-se segundo o seu
mecanismo de acao em:
e agentes cuja sua forma de atuacdo passa por a estimulacdo da insulino-secrecéo,
das células pancreaticas - insulino-trépicos ou insulino-secretagogos;
e agentes que fomentam a diminuicdo da insulino-resisténcia periférica, a nivel
hepético e muscular - insulino-sensibilizadores;
e agentes que atrasam a absor¢do dos HC a nivel intestinal = inibidores da a-

glucosidase intestinal (2002).
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Baguanidas

Sulfonilureias

Meglitnidas
(gliredas)

Tiazclidinedionas
(glitazonas)

Inébidores das
o-Gluccsidases
intestinas

Indbidores
daDPP-4

Indbidores

dos SGLT2

Agonistas dos
recetores da GLP-1

Quadro 1 — Antidiabéticos orais e suas propriedades

Compostofs)

Metformina

2a geragio
Gliburida/gliben-
clamida
Glipizida
Glidazida
Glimepirida

Nateglinida

Picglitazona

Acarbase

Sitagiptina
Vildaghptina
Saxaglptina
Linagliptana
Aoglptina®

Dapaglificzina®
Canaghflozina®
Empaghfiozina®

Exenatido
Exenatido
de libertagio
prelongada
Liraghutido
Albightide*
Dulaglutide*
Lixsenatide®

Mecanismo celular

Ativa a AMP-cinase
{outro?)

Encerram os canais de
Kerr nas membranas
plasmaticas das
ceulas p

Encerra os canais de
Kirr nas membranas
plasmaticas das
céfulas p

Atrva o fator de
transoricio nuclear
PPAR-y

Inibe as a-glicosidases
intestinais

Inbem a atvidade da
DPP-4, aumentando

as concentracbes pos-
prandais das incretinas
ativas (GLP-1 GIP)

Indbem os SGLT2 no

nefranio proxima

Atvvam os recetores
daGLP-

Acbes fisioldg icas

primarias

-} Predugdo hepitica
de glicose

- 1 Secrecdo de
msulna

t Secregso de
nsuling

+ 1 Seruibdidade da
msuling

Retarda a digestaa/
absorgio intestina
dos hidratos de
carbono

-t Secregao da
msulna (dependente
da glicose)

+ | Secrecdo de gluca
gon (dependente da
glicose)

- Blogueio da reabsar
o de glicose pelo
nm, aumentando
glicosuria

- 1 Secregdo da
nsulina (dependente
da glicose)

- § Secredo do gluca-
gon (dependente da
glicose)

- Atraso do esvana-
mento gastrco

- 1 Saciedsde

Vantagens

- Ampla expenéncia

Sem ganho ponderal

- Sem hipeglicemia
- Provavelmente | eventos

€V {UKPDS)

- Ampla expenéncia
- § Risco microvascular

(LUKXPDS)

- § Picos pés-prandsis da

glicose

- Fevibilidade da dosagem

- Sem hipoglicemsa

- Durabilidade

1 C-HDL

- 4 Triglicéridos

« § Eventos CV (ProACTIVE)?

- Sem hipeglicemia
- 4 Picas pos-prandiis da

glicose

- } Eventos CV7? (STOP-

NIDOM)

- Ndo-sstémico

- Sem hipeglicema
- Bem tolerado

- Sem hipoglicema

-4 Peso

- § Pressio arterial

- Eficazes em todas as fases

da DM2

- Sem hipeglicemia
- Redugido de peso
+ 4 Picos pas-prandiais da

glicose

- 4 Aiguns fatares de risco

cardio-vasculares

Desvantagens

Efeites secundarios gastrointestinais
(diarreia, colicas abdominais)

Risco de acdose lactica [raro)

Defice de Vitamina B12
Contraindicagdes: IRC, acidase, hepana,
desidratagdo, faléncia de crgio

Hipeglicemia

Ganho ponderal

Diminui o pré-condicionamento isquémico
do miocardio?

Necessario frequente ajuste da dosagem
Durabilidade do efeito reduzids

Hipoglicamia

Ganho ponderal

Diminui o pré-candicionamento isguémico
do miocardio?

Necessidade de regime posokigico frequente

Ganho ponderal
Edema/insuficéncia cardisca
Fraturas asseas

De eficacia geralmente modesta scbre a
HbAlc

Efeitos secundarics gastrointestinais (fla-
tuéncia, diarreia)

Esquema de administragio frequente

Urbicaria/angioedema {raros)
Pancreatite??
Internamentos pee |.C2?

infegdes genito-urinanas

faliuna

Deplegdo de volume/hipotensdo/tonturas
tLL

t Creatinina (transitéeio)

Efeitos secundarnics gastraintestinais
{nduseas/vomitos)

1 Frequéncia cardiaca

Pancreatite aguda?

Hiperplasia das céhilas C tiroidesas/carci-
noma medular da tdide em animas
Injetavel

Requer formagsa

Fonte: Sociedade Portuguesa da Diabetes (2015)

Custos

Redundos

Genericos
disponivess

Reduzdos

Genéricos
disponives

Moderados

Reduzdos
Genéricos

dispanivess

Reduzdos

Geneéricas

dispanives

Elevades

Elevados

Elevades

Assim, “dados os diferentes mecanismos de ac¢do dos varios antidiabéticos orais (ADO)

a escolha deve ser individualizada tendo em conta o defeito fisiopatologico dominante (...)”
(Duarte & Lisboa, 2002:107).

“Consoante 0 seu modo de ac¢do podem ser utilizados sozinhos, ou em associacao.

Alguns deles podem ser utilizados juntamento com a insulina” (APDP, 2009:47)

Insulinoterapia

No tratamento do diabético, temos de ter em conta a existéncia de duas premissas que

utilizam o mesmo produto (insulina), mas tém uma abordagem diferente. Por um lado o

diabético tipo 1, que necessita imperativamente deste tipo de tratamento de reposicao
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continuada de insulina exdgena durante toda a sua vida. « Esse tratamento deve ser instituido
sob condicBes de uma dieta individualizada com mudltiplas refeicGes e um programa diério de
atividade fisica, de tal forma que um regime apropriado de dosagem possa ser estabelecido”
(Junior, et al, 2001:519).

Por outro na diabetes tipo 2 a insulinoterapia surge como coadjuvante ao antidiabéticos
orais. Ou seja, por ndao conseguirem atingir um “controle metabolico apesar da terapia
combinada com agentes orais, a op¢ao sera a insulinoterapia (...) (Candido, 2001:538).

Os esquemas de insulinizacdo podem ser varaveis e com inclusdo de diferentes doses,
mantendo sempre o propdsito de manter o melhor controlo da glicémia e a0 mesmo tempo ter

em conta a pessoa a que se destina.

Quadro 2 — Tipos de insulinas e suas propriedades

Insulina Inicio Agéo | Pico Agdo | Duragéo Acéo
Acéo Curta Actrapid
8 (Humana) Humulin regular 30 min. 2 —3horas 6 — 8 horas
C
g Insuman rapid
E Acio Humulin NPH
Intermédia
@ NPH ou Insulatard 2 —3 horas 2 —8 horas 16 — 20 horas
é Isofanica Insuman basal
>
(72]
=

Bifésicas (pré | Mixtard 30
— misturas) Insuman com 25 30 min. duplo 16 — 20 horas

Insuman basal

Anélogo de Lispro (Humalog)

Acdo Rapida | Aspart (NovoRapid) 15 min. 1 hors 3 -5 horas
Lg“ Glulisina (Apidra)
§ i Anélogo de Glargina (Lantus) Sem Pico 24 horas
% Acdo 2 horas
2 Prolongada Detemir (Levemir) 6 — 8 horas 20 — 24 horas
g Analogos Humalog mix 25
\g Bifésicos (pré | Humalog mix 50 15 min. duplo 16 — 20 hOras
£ — misturas) Novomix 30

Fonte: APDP (2011)

Em suma o plano terapéutico na diabetes para ser exequivel, passa por uma participacdo
ativa por parte do utente diabético, pois ele é o elemento essencial para que seja possivel a sua
concretizacdo. “Um primeiro aspeto da terapéutica € que esta deve ser centrada no doente no
sentido em que, elucidado com educacdo terapéutica esclarecedora, deva participar

ativamente no que lhe é aconselhado e que ele devera fazer. A adesdo ao tratamento sera tanto
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maior quanto mais esclarecido estiver o doente” (Ruas, 2015:43). Este deve ser
individualizado, tendo em conta a realidade de vida do mesmo, com a criacdo de
compromisso entre o utente, familia e equipa se saude multidisciplinar. “ Nao ha alvos a
atingir com caratér universal e que digam respeito a todos os doentes: O tratamento deve ser
individualizado face aos alvos de controlo metabolico que se preconizam” (Ruas, 2015:43).
Assim, segundo a WHO (2003), “o autocuidado protagonizado pelo proprio diabético, assume
um papel central no tratamento da diabetes”, proporcionando-lhes uma maior seguranca e

aceitacdo por parte da doenca.

1.5 - DIMENSAO DO PROBLEMA

A diabetes em todas as suas formas impde, custos humanos, sociais e econémicos
invariavelmente altos em todos os paises do mundo. Sendo que embora se possa denotar que
existem algumas variacdes no que se refere a taxa de incidéncia e prevaléncia nas diversas
regides existe um crescimento progressivo em todo o mundo.

O aumento da prevaléncia de populacdo com o diagnostico de diabetes a nivel mundial
estd a aumentar estando implicitamente conotados para tal os seguintes fatores, 0 aumento da
esperanca média de vida, a urbanizacdo, o aumento da prevaléncia de obesidade e a
inatividade fisica. (Wild et al., 2004). Apesar da grande variedade de ferramentas a nossa
disposigédo no sentido de lidar com uma doenga, como a diabetes nomeadamente, medicagao
mais eficaz, tecnologia avancada, melhores estratégias educativas e preventivas, tem-se vindo
a verificar uma batalha perdida, visto denotar-se um continuo crescendo, das suas
complicacdes que levam posteriormente & incapacidade e por vezes a morte. (FID, 2013).

Ao longo do tempo, tem-se continuamente tentado determinar a sua prevaléncia, no
entanto, estas tém aumentado a um ritmo crescente, tendo-se tornado uma das maiores

preocupacdes de Saude publica, atingindo caracteristicas de uma epidemia.

No Mundo
Segundo os ultimos dados da (IDF, 2015), a nivel mundial, existem atualmente cerca de
415 milhdes de individuos com diabetes a nivel mundial, estimando-se que, em 2040 atinja 0s

642 milhdes de pessoas. Estes 415 milhGes de diabéticos apresentam idades entre os 20-79
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anos, ou seja existe uma prevaléncia de que em cada 11 adultos, 1 deles tenha diabetes. Cerca
de % da populagdo com diabetes vivem em paises de médio e baixo rendimento.

Ainda segundo a mesma fonte existem cerca de 318 milhdes de adultos com tolerancia a
glicose diminuida, aproximadamente 1 em cada 15 adultos, apresentam pois um risco elevado
de futuramente desenvolverem a doenca. A IDF (2015) estima igualmente que existem cerca
de 193 milhGes de pessoas adultas em que a diabetes ainda ndo foi diagnosticada,
prosseguindo a sua evolucdo silenciosa, correndo um maior risco de desenvolver
complicacdes.

Paralelamente estima-se a existéncia de cerca de 542.000 criangas com diagndstico de
diabetes tipo 1, denotando-se segundo refere a IDF (2015), a cada novo ano cerca de 86.000
criancas desenvolvem diabetes tipo 1 e quando a insulina ndo esta disponivel a expetativa de
vida é muito curta. Ainda segundo a mesma fonte um em cada sete nascimentos é afetado pela
diabetes gestacional.

Em termos globais devido as alteracdes que esta patologia acarreta em termos de gastos
em saude, este atinge cerca de 12% das despesas de saude a nivel global, isto €, cerca de 675
bilides de ddlares. A diabetes e suas complicacBes sdo as principais causas de morte na
maioria dos paises. No que concerne a mortalidade esta atingiu cerca de 5 milhGes, cada 6

segundos uma pessoa morreu com diabetes.

Na Europa

Os 56 paises e territdrios da regido da Europa, compreende diversas popula¢fes com
diferentes niveis de riqueza. O envelhecimento da populacdo na regido podera levar a um
namero crescente de pessoas em risco de ter diabetes e como consequéncia implicard uma
maior carga em termos de custos a nivel dos cuidados de saude. (IDF, 2013)

A zona da Europa, relativamente a 2015 apresentava uma populacdo de cerca de 660
milhdes de pessoas adultas numa faixa etaria entre os 20-79 anos de idade, com uma
prevaléncia de pessoas com diabetes estimada em 59, 8 milhdes, incluindo 23,5 milhdes de
casos nédo diagnosticados (IDF, 2015).

Ainda segundo a mesma federacao estima que cerca de 31,7 milhdes de pessoas, 4,8% de
adultos com a idade de 20-79, apresenta intolerancia a glicose correndo o risco de desenvolver
diabetes. Perante este facto fez-se uma previsdo da existéncia de cerca de 71,1 milhdo de

adultos em 2040 com diabetes nesta regido do mundo.
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A Europa apresenta os valores mais altos de criangas com diabetes tipol comparada com
as outras regides, aproximadamente 140.000, com cerca de 21.600 novos casos de criangas
diagnosticadas todos os anos. (IDF, 2015).

Segundo a IDF (2015), aproximadamente, 627.000 de pessoas com a idade 20-79
morreram de diabetes durante 2015 na regido da Europa. Cerca de ¥4 (26.3%) dessas mortes
verificaram-se em pessoas com idades inferiores a 60 anos. Existe uma maior incidéncia de
mortes nas mulheres (315.000) do que nos homens (312.000).

As estimativas indicam que a diabetes foi responsavel por 9% do total das despesas de

salde na Regido da Europa em 2015.

Em Portugal

No que diz respeito a realidade vigente no nosso pais, também nos situamos dentro do
mesmo panorama, a comprova-lo temos os dados recentes do relatério anual referente ao ano
de 2014 do Observatério Nacional da Diabetes, cuja funcdo passa por “recolher, validar, gerar
e disseminar informacdo fiavel e cientificamente credivel sobre a Diabetes em Portugal”
(OND, 2015:4).

A prevaléncia da Diabetes em 2014 foi de cerca de 13,1% da populagdo portuguesa com
idades compreendidas entre 0s 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos). Sendo que, 7,4%
dos individuos ja estdo diagnosticados e cerca de 5,7% (443.000 pessoas) ndo sabem que tém
diabetes (OND, 2015)

Ainda segundo, o mesmo relatério do observatorio, verificou-se uma diferenga na
prevaléncia no que se refere ao genero, sendo de 10,8% nas mulheres e 15,8% nos homens
(com 4,4% e 7,2%, respetivamente ndo diagnosticados).

A prevaléncia da Diabetes é cerca de 4 vezes superior nas pessoas obesas (IMC >30), do
gue nas que apresentam um IMC normal (IMC < 25).

A Hiperglicemia Intermédia (AGJ, TDG, ou ambas) em Portugal, em 2014, atingiu
27,2% da populagédo portuguesa (2,1 milhdes de individuos), com idades compreendidas
entre 0s 20-79 anos, o que prefaz que cerca de 40,3% (3,1 milhdes de individuos) da
populacéo portuguesa apresenta diabetes e hiperglicémia intermédia.

Embora se tivesse verificado no periodo 2000-2011 um aumento no que se refere ao
aparecimento de novos casos diagnosticados, nos ultimos 3 anos este tem-se atenuado,
registando-se no ano de 2014 uma estimativa de entre 522 a 662 novos casos por 100.000
habitantes (OND, 2015)
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Segundo o relatério do OND (2015:7), a “Diabetes tipo 1 nas criangas e nos jovens em
Portugal (registo DOCE) em 2014, atingia 3 365 individuos com idades entre 0-19 anos, o0
que corresponde a 0,16% da populacdo portuguesa neste escaldo etario”. Segundo 0 mesmo
relatorio, nesse ano foram detetados 17,5 novos casos de diabetes tipo 1 por cada 100 000
jovens com idades comprendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos.

A prevaléncia de parturientes com Diabetes Gestacional que utilizou o0 SNS em 2014,
foi de 6,7%, tendo-se verificado um aumento significativo do namero absoluto de casos
registados. Ressalta-se também o fato da prevaléncia aumentar com a idade da parturiente,
atingindo os 16,5% com idade superior a 40 anos.

De acordo com os dados do OND (2015:10) “a Diabetes foi a causa de 4.211 6bitos em
2014, o que representou 4,0% do total de Obitos registados em Portugal”. Aproximadamente
Y, das pessoas que morrem nos hospitais, apresentam diabetes, sendo que os 24,8% da
letalidade intra-hospitalar no SNS, equivale a 11.736 individuos. (RAOND, 2015). Dentro do
mesmo contexto verificou-se na Gltima década por um lado um decréscimo do ndmero
absoluto de de ébitos no internamento com o diagnostico principal de DM (-46%), por outro
um aumento dos Gbitos em que a DM surge como um diagnostico associado (+44%). (OND,
2015)

O numero de utentes saidos/internamentos nos hospitais do SNS em que a Diabetes
constitui o diagndstico principal (exceptuando os day cases) , apresenta uma diminuicédo
significativa (2009-2014) de -23,4% . Enquanto o nimero de utentes em que a Diabetes surge
como diagnostico associado, no periodo decorrido entre 2005-2014, houve um aumento de
89,3%. (OND, 2015)

Ainda segundo o mesmo relatério do observatério (2015), em termos da Rede de
Cuidados de Saude Priméarios do SNS de Portugal Continental, em 2014 encontram-se
registados 764 598 utentes com Diabetes, dos quais 55,4% nas UCSP e 44,6% nas USF.
Durante 2014, verificou-se quo o nimero de utentes com Diabetes que utilizou os servicos
(com pelo menos uma consulta registada no sistema) foi de 626 438 (dos quais 49,2% nas
UCSP e 50,8% nas USF). Sendo que, se verificou em termos de representatividade das
consultas médicas realizadas nos Cuidados de Saude Primarios um aumento, tendo-se passado
de 6,1% em 2011 para 8,3% em 2014.

No que se refere as complicacdoes da diabetes, verifica-se que o nimero de utentes saidos
de (internamentos hospitalares) por “pé diabético” apresenta um decrescimo
comparativamente de cerca de 141 episddios. O nimero total de amputacdes dos membros

inferiores (1 385), por motivo de Diabetes, em 2014 registou um decréscimo, estando esta
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associada & diminuicdo que se verificou face as amputacdes major (560) e as amputacGes
minor (825), ou seja respectivamente (-129) e (- 42) em relacdo ao ano anterior. (OND, 2015)

Embora durante o ano de 2014 se tenha verificado um maior nimero de pessoa
abrangidas no que diz respeito ao Rastreio de Retinopatia Diabética com um aumento de
223% desde 2009, houve no entanto um decrescimo no que se refera a observacdo e
identificacdo para tratamento dos utentes. (OND, 2015)

Ainda segundo o mesmo relatorio do observatorio (2015), em Portugal tem-se verificado
um acrescimo das vendas dos medicamentes para a Diabetes, tendo-se vendido em
ambulatério 10 milhdes de embalagems, correspondendo a 242,6 milhGes de euros, dos quais
20,6milhdes de euros foram encargos diretos dos utentes e 222 milhdes euros suportados pelo
SNS.

No Alentejo

No que se refere, em termos de regides, e mencionando apenas alguns dados descritos na
OND 2015, com respeito ao Alentejo, denota-se em termos dos internamentos por
descompensacdo/complicagdo nomeadamente por cetoacidose este apresenta a maior
incidéncia no que se refere as outras regibes com 13% dos utentes, atingindo mais do dobro

do todo o SNS cujo valor é de 6%.

Tabela 3 — Internamentos por Diabetes e suas complicacfes

Internamentos |

Alentejo  SNS
Internamentos categoria 11l GD-9-MC (inclui Diabetes) 16% 14%
Internamentos com cetoacidose 13% 6%
Internamento com Hiperosmolidade 2% 2%
Internamento com Coma Diabético 0% 1%
Demora média dos internamentos - Diabetes 54 4,5
Utentes Saidos dos internamentos - total 1012 22348
Utentes saidos com diabetes por 100 000 hab. - DP 207 206
% de Day cases (Internamentos <24h) 51,3%  60,0%

Fonte: Relatorio Anual do Observatério Nacional da Diabetes 2015

No ambito, dos internamentos por complicacdes do pé diabético, o Alentejo apresenta a
segunda maior precentagem, a seguir a regido do Algarve, sendo inclusivé superior a todo o

SNS. No que se refere as amputacbes, também ¢é no Alentejo que se reporta a maior
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precentagem em relacéo as outras regides e a todo o SNS, sendo o0 seu valor nas amputagdes

minor de 15,1%, e major de 7,8%, no entanto com valores inferiores ao ano anterior.

Tabela 4 — Distribuicdo regional dos internamentos por Descompensacao/complicacdo a nivel do Pé

diabético.
Utentes Saidas por Diabética 135 1863
Utentes Saidos por Pé Diabético por 100 000 hab. 27,6 18,9
Amputacdo Minor 74 825
Amputacdes Minor por 100 000 hab. 15,1 8,4
Amputacdo Major 38 560
Amputacdes Major por 100 000 hab. 7,8 5,7

Fonte: Observaténio Nacional da Diabetes (2015)

No que concerne aos varios dados obtidos através do descrito no relatério do OND, em
termos da realidade a nivel da regido do Alentejo, no que diz respeito a diabetes nos cuidados
de Saude Primarios, nomeadamente através das UCSP e USF, comparativamente as outras
regides do Pais e a todo o SNS, poder-se-a dizer perante os valores apresentados, que estdo

mais ou menos equiparados entre si, umas vezes por valores mais positivos, outros néo.

Tabela 5 — Diabetes - Cuidados de Salide Primarios

Diabetes - Cuidados de Saude Primarios

Alentejo SNS

UCSP USF
Utentes com Diabetes com consulta registada 83,1% 92,4% 86,0%
N° médio de consultas por utente com Diabetes 3,6 4,0 3,8

Taxa de cobertura da vigilancia de diabéticos (2 e 83,8% 92,0% 86,5%
+ consultas)
Utentes com Diabetes com pedidos de HbAlc 82,5% 94,0% 86,3%

HbA1c - Média por utente com pedidos registados 7,0% 7,1% 7,0%

Utentes com Diabetes com registo de observacdo 58,5% 78,1% 64,9%
do pé nos CSP
Utentes com Diabetes com microalbuminuria 52,0% 57,2% 53,8%
registada nos CSP
Utentes com Diabetes com microalbumindria 21,1% 21,5% 21,2%
registada >30mg/24h

Fonte: Observaténio Nacional da Diabetes (2015)
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A Diabetes em Portugal em 2014 representou 0,9% do PIB correspondendo a 10% da
despesa em Saude. O Alentejo apresenta em relagdo as outras regides e ao SNS a precentagem
mais elevada em termos de valor de vendas de ADO a precentagem mais elevada, e a menor
no que diz respeito a insulina. Em termos de custo per capita também apresenta um custo

maior.

Tabela 6 — Diabetes - Custos Associados

Diabetes - Custos Associados |

Alentejo  SNS

Distribuicdo regional de Vendas (em valor) de 22,3%  25,4%
insulina em ambulatoério

Distribuicdo de Vendas (em wvalor) de 77,7%  74,6%
antidiabéticos orais (ADO)

Custo médio per capita de insulinas e ADO (€) 27,7€ 24,6 €

Vendas de Insulinas e ADO - Percentagem de 36,2%  35,7%
genéricos (volume)
Vendas de Insulinas e ADO - Percentagem de  6,2% 5,9%
genéricos (valor)

Fonte: Observaténio Nacional da Diabetes (2015)

Na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano — ULSNA

A nivel da realidade da nossa ULSNA, nomeadamente a nivel do dos ACES, num total de
118 376 utentes incritos, apresenta um total de populacdo com Diabetes Mellitus de 11 035,
sendo que ao observar-mos a tabela 5, podemos verificar que existem concelhos em que esta
problemética da Diabetes, € bem mais representativa (USF Amoreira 1 299, seguida da UCSP
de Ponte de Sor 1 203) que noutros. Em termos percentuais face ao total da populagdo do
concelho inscrita e que apresenta DM, a de maior precentagem é a UCSP de Montargil, com

14,48%, seguida de Arronches com 13,10%.
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Tabela 7 — Inscritos com Diabetes Mellitus

Inscritos com Diabetes Mellitus

Unidade Funcional DM ID DMNID  Total DM Total Inscritos % DM
(T89) (T90)
UCSP Alter do Chao 41 268 309 3 536 8,74%
UCSP Arronches 13 394 407 3106 13,10%
UCSP Avis 14 468 482 4 318 11,16%
UCSP Castelo de Vide 13 346 359 3926 9,14%
UCSP Crato 25 378 403 3644 11,06%
UCSP Fronteira 47 334 381 3107 12,26%
UCSP Gavido 20 403 423 3901 10,84%
UCSP Marvéo 20 295 315 3085 10,21%
UCSP Monforte 27 306 333 3352 9,93%
UCSP Montargil 40 373 413 2853 14,48%
UCSP Nisa 52 701 753 6 597 11,41%
UCSP Ponte de Sor 196 1 007 1203 13 059 9,21%
UCSP Portalegre 3 11 14 1910 0,73%
UCSP Sousel 114 450 564 4732 11,92%
USF Amoreira 173 1126 1299 13989 9,29%
USF Platano 76 904 980 13 292 7,37%
TOTAL ACES 1198 9837 11 035 118 376 9,32%

Fonte: SIARS (dados dezembro 2015)
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Grafico 1 — Utentes inscritos com Diabetes insulinodependentes segundo a faixa etaria e sexo

Fonte: SIARS (dados dezembro 2015)
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Perante o grafico apresentado, podemos verificar que existe um aumento da incidéncia de
utentes Diabetes Mellitus insulinodependentes a partir da faixa etaria 50-54 anos, atingindo o

seu pico maximo na faixa entre os 75-79, e a sua prevaléncia € maior nos utentes do sexo

feminino.
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Gréfico 2 — Utentes inscritos com Diabetes ndo insulinodependentes segundo a faixa etaria e sexo

Fonte: SIARS (dados dezembro 2015)

No que se refere ao grafico apresentado de utentes com Diabetes Mallitus néo
insulinodependentes, podemos verificar que se mantém o mesmo padrdo em termos de
aumento incidéncia a partir da faixa etéria 50-54 anos, atingindo um pico maximo na faixa
etaria dos 75-79 anos, no entanto existe uma prevaléncia de individuos do sexo masculino
maior na faixa etaria entre 0s 50-54 e 0s 60-64 anos, a partir da faixa 70-74 até ao final passa

a ser uma prevaléncia maior de utentes do sexo feminino.
Tabela 8 — Diabetes - Alguns Indicadores

Diabetes - Alguns Indicadores

ID75 Proporgéo de DM tipo 2 com compromisso de vigilancia 86,23%
ID 38 Proporcdo DM ¢/ 1 HbAlc por semestre 53,36%
ID 39 Propor¢ao DM ¢/ ultima HbAlc < 8,0% 60,23%
ID 41 Proporcéo de DM tipo 2 em terapéutica com insulina 4,97%

ID 42 Proporcéo de DM tipo 2 em terapéutica com metformina 48,80%
ID 275  Proporcdo de novos DM2 em terapéutica com metformina 71,94%

(monot.)

ID 97 Propor¢do DM com microalbuminuria no altimo ano 46,21%
ID 35 Propor¢do DM com exame pés ultimo ano 71,05%
ID 40 Proporcdo DM com exame oftalmoldgico no ultimo ano 23,09%

Fonte: SIARS (dados dezembro 2015)
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2 - 0O ENFERMEIRO E A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA DIABETES,
IMPLICACOES NO AUTOCUIDADO E QUALIDADE DE VIDA

“A enfermagem tem vindo a assumir ao longo da sua historia um papel preponderante em
multiplos dominios de intervengdo na area da saade” (Martins e Dias, 2010:253).

Ainda segundo o mesmo autor citando Carvalho, “ A enfermagem é um caso
paradigmatico de integracdo harmoniosa dos saberes provenientes quer das ciéncias naturais,
quer das ciéncias humanas. O objecto de estudo € 0 Homem encarado de uma forma holistica”
(2010:255). No entanto este é visto como um Todo nédo s6 o ser fisico mas o ser pensante com
todo o background em que esté inserido, que faz parte da sua Pessoa e que vai influenciar a
sua maneira de estar na vida.

“Para que a enfermagem corresponda verdadeiramente as necessidades da sociedade e
contribua de forma consistente com as suas raizes e origens, tanto ensino como o sistema de
prestacdo de cuidados de saude, tém de ser baseados em valores humanos e na preocupacéao
com o bem estar dos outros” (Watson, 1999:61).

Ainda referenciando o mesmo autor. “ A enfermagem é a profissdo que tem uma
responsabilidade ética e social, tanto para o individuo como para a sociedade, para ser
responsavel pelo cuidar e estar na vanguarda das necessidades de cuidados na sociedade no
presente e no futuro” (1999:61).

“Enfermagem e cuidados de salude de qualidade, exigem hoje em dia um respeito
humanista pela unidade funcional do ser humano. O fenémeno da satde/doenca tem de ser
abordado a partir de uma base conceptual ampla” (Watson, 1999: 52).

Como refere Watson: “o processo de cuidar individuos, familias e grupos, € um enfoque
importante para a enfermagem (...)” (1999:52). Ou seja, o enfermeiro no &mbito do decorrer
da sua atividade profissional centra a sua relacdo profissional numa pessoa ou com um grupo
de pessoas, tendo sempre em conta que ao prestar estes cuidados de enfermagem, estas
pessoas possuem um quadro de valores, crencas e anelos individuais que advém do meio onde
esta inserido. Valores esses que devem acima de tudo, ser tidos em conta, pois fazem parte da
heranga que trazem consigo numa atitude de respeito sem preconceitos ou juizos de valores.

Segundo a OE “ a relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizagdo do seu papel” (OE, 2001:10), tendo sempre em conta que esta é
uma relagcdo que se vai desenvolvendo ao longo do tempo e que requer um compromisso de

ambas as partes. No decurso do nosso exercicio profissional estamos inseridos num contexto
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de atuacdo profissional, que se podem dividir em dois tipos de intervengdes no ambito de
enfermagem. Por um lado, as intervencdes interdependentes, que séo principiadas por outros
elementos da equipa, sendo no entanto o enfermeiro a executa-la tomando a responsabilidade
pela sua implementacdo. Por outro lado, as intervencGes autdbnomas, que sdo as iniciadas por
elaboracgdo do enfermeiro sendo este que assume a sua responsabilidade pela implementagéo
técnica da intervencdo, podendo por vezes ser delegada noutros grupos profissionais.

“Na tomada de deciséo, o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade). Apoés efectuada a identificacdo da problematica do cliente, as
intervencdes de enfermagem séo prescritas de forma a evitar riscos, detectar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados.” (OE, 2001:12).

Para a comum das pessoas estar de boa salde estd implicito o facto de poder efetuar as
sua atividades da vida diaria, sendo de todo possivel por vezes nesta fase a existéncia ndo
percetivel de uma doenca ainda sem sintomatologia subjacente ou limita¢fes funcionais, ou
seja na sua fase precoce.

“Com a definicdo de salde da Organizacdo Mundial da Saude (1948) é
aceite a nocao de que saude pode ser uma dimensdo independente de doenca
e conceitos como o de QV e Bem-Estar tém cada vez maior importancia na
investigacao e na pratica dos Cuidados de Saude”. (Amorim, 2009:38).

A evolucdo da medicina e da sociedade aumentaram a esperanca média de vida, por
conseguinte, e associado a esse aumento, verificou-se também um acentuar da prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas. Para que possa haver qualidade de vida, além de quantidade,
foi necessario proceder a avaliaces entre os riscos versus beneficios de tratamentos médicos,
analisando o impacto dos tratamentos na qualidade de vida da populacéo.

Os profissionais de salde, sendo aqueles que lidam diretamente com os utentes, séo eles
gue numa primeira instancia avaliam o impacto dos tratamentos na qualidade de vida do
utente e como pode melhorar.

Dai que “o interesse na QV surgiu associado as préaticas assistenciais do quotidiano, da
necessidade de avaliagdo do impacto, quer a nivel fisico quer a nivel psicossocial, que as
doengas ou incapacidades e respectivo tratamento podem provocar, permitindo assim um
melhor conhecimento do doente, da sua vivéncia com a situagdo e a sua adaptagdo a mesma”.
(Amorim, 2009:40)

Assim e segundo a mesma autora a avaliacdo no que respeita a QV, permite
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“detectar a mudanca na saude fisica, funcional, mental e social com a
finalidade de avaliar custos e beneficios humanos de novos programas de
intervencdo, tendo adicionalmente um potencial de uso na pratica clinica
didria, permitindo aos técnicos de saude dar prioridade a problemas,
comunicar melhor com os doentes, detectar potenciais adversidades e
identificar preferéncias do doente”. (Amorim, 2009:41).

Dentro deste contexto podemos inserir a consulta de enfermagem, que para la de toda a
sua componente técnica, proporciona ao enfermeiro possibilidades de atuar de forma direta de
modo a cooperar para a promog¢ao da saude, de modo a contribuir para o bem-estar da pessoa
ou pessoas coletivas a que se destina.

Como jé referenciado a consulta de enfermagem em contexto hospitalar, surge tendo em
conta o dar provimento ao despacho n°® 3052/2013, sendo no entanto uma mais-valia a sua
implementacdo, pois havia uma quebra na continuidade da assisténcia em enfermagem,
qguando os utentes, por necessidade de consulta diferenciada transitavam para a consulta de
diabetes a nivel hospitalar. Assim, sendo para se poder dar seguimento as consultas
autonomas de enfermagem nos ACES, as consultas da UID, sdo uma mais-valia pois tenta-se
0 mais possivel continuar a trabalhar com o utente diabético e familiares de forma a promover
a sua autonomia ao ser capaz de gerir a sua diabetes de forma adequada.

Segundo refere o despacho n® 3052, as UID devem ser organizadas de forma a:

“ a) Estabelecer uma estrutura organizativa multidisciplinar da consulta; b) garantir
que a informacdo é inserida no processo individual e possibilite o diagndstico, a
monitorizacdo, a avaliacdo e o tratamento de complicacdes, c) estabelecer um plano
educativo e terapéutico individualizado incluindo a educacdo para a autogestdo da doenca,
que abranja programas de terapéutica (...). “ (MS 2013:7529)

Ainda segundo o mesmo, na consulta da diabetes a nivel hospitalar a equipa
multidisciplinar deve ter em conta o reforco no que refere a educacéo da pessoa com diabetes
em contexto do seu autocontrolo e da autogestdo da sua doenca, nomeadamente na
alimentacdo, atividade fisica, objetivos glicémicos e registo dos parametros de controlo da
diabetes, nomeadamente a hemoglobina glicada, cuidados com o0s pés, vigilancia
oftalmoldgica, controlo da presséo arterial, controlo dos lipidos, esquema terapéutico. (2013)
Ou seja, define-se com cada pessoa com diabetes as metas e objetivos a atingir
individualmente.

De referenciar que a educacdo em salde e a promog¢do do autocuidado sdo uma mais-
valia na promocdo da saude no entanto deve ser providenciada por uma equipa

multidisciplinar, especializada de modo a permitir altos padrdes de qualidade nos cuidados
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prestados, de modo a obter uma diminui¢cdo das morbilidades atribuidas. Tendo sempre
presente que esta as estratégias a utilizar devem reforcar e fomentar a autonomia, ressalvando
que esta deve ser gradual de modo a que a pessoa que possa tomar decisfes responsaveis.

Tendo em conta a pratica profissional, e analisando o perfil da maioria dos utentes que se
dirigem a consulta de enfermagem da Diabetes, estes sdo de uma faixa etéria mais elevada e
com doenga cronica. Essa cronicidade implica, muitas vezes uma diminuicdo da qualidade de
vida e uma baixa adesdo ao tratamento. Assim, segundo nos afirma Xavier (2009), a educacgéo
é um dos pontos fundamentais no tratamento da diabetes, sendo de extrema relevancia que os
doentes sejam melhor informados sobre a doenca e, assim, consigam lidar com a mesma mais
ativamente.

Com base no que foi referenciado, reconhecemos que a Teoria do autocuidado de Orem é
a que mais se identifica com na nossa prestacdo de cuidados. O autocuidado baseia-se na
crencga de que cada pessoa é capaz de cuidar da sua saude, de forma individual, de proteger o
seu bem-estar fisico, mental e social, de compreender as suas atitudes, de prevenir doencas, de

satisfazer necessidades fisicas e psicologicas.

A enfermagem e o autocuidado na diabetes

Podemos designar autocuidado como “(...) uma fun¢do humana reguladora que as
pessoas desempenham deliberadamente por si préprias ou que alguém a execute por eles para
preservar a vida, a salde, o desenvolvimento e 0 bem-estar” (Flora & Gameiro, 2016:18). E
ainda referir que “O autocuidado refere-se as acGes que as pessoas adotam em beneficio de
sua propria saGde, sem supervisdo médica formal. E definido como praticas realizadas pelas
pessoas e familias, mediante as quais sdo promovidos comportamentos positivos de salde, na
prevengdo de enfermidades e no tratamento dos sintomas” (Baquedano et. al., 2010:2).

Ao considerar que as pessoas com diabetes mellitus apresentam condicdo cronica de
salde, a qual exige cuidados permanentes, para que a sua qualidade de vida se mantenha e
consequentemente  haja controlo metabdlico, h& necessidade de desenvolver
consciencializagdo da importancia do autocuidado no maneio da doenga. A enfermagem é
uma profissdo que se constroi na relacdo de confianga com o utente. Esta profissao visualiza o
utente holisticamente, pois sabemos que o ser humano ndo deve ser visto apenas com um
olhar, mas com viséo biopsicossocial. (Chaves et al 2013). Pode-se entdao dizer que “Os
enfermeiros sdo os profissionais mais vezes considerados como principais facilitadores do

apoio educativo, bem como do autocuidado” (Cardoso, et al. 2015:1).
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Cabe entdo a equipa multiprofissional que desenvolve trabalho junto da pessoa diabética
auxiliar, instruir e desenvolver uma consciencializacdo e capacidades para que a pessoa se
autocuide. O objetivo é que haja um controlo sobre a doenca prevenindo ou retardando as
complicacdes cronicas a ela associadas. A presenca do enfermeiro € particularmente
importante quando ocorrem situacdes em que a pessoa tem dificuldade para se responsabilizar
pelo cuidado consigo mesma. Ou seja, a capacidade de desempenhar o autocuidado no seu
dia-a-dia surge no sentido da rotina, do processo de “instrucdo e aprendizagem ¢ supervisiao
de outros e mediante a experiéncia de medidas de autocuidado” (Baquedano et al. 2010:2).
Pode-se também dizer que passa parte do estilo de vida do individuo pautado por padrdes de
conduta em prol da sua salde e que influencia a sua dindmica social.

O autocuidado também traz beneficios a nivel financeiro, “O autocuidado ¢ estratégia
eficaz para a reducdo dos custos em saude, colaborando para a reducdo do numero de
admissOes hospitalares e das consultas de urgéncia, uso racional dos medicamentos e melhor
relag@o entre o profissional de saude e o paciente” (Baquedano et al. 2010:3).

Os estudos feitos acerca do autocuidado em pessoas diabéticas, focam-se em dois pontos-
chave: idade e escolaridade.

Relativamente a escolaridade, o estudo feito por Baquedano et al. (2010), revelou quanto
maior a sua qualificacdo literaria maior a sua consciencializacdo e preocupacao para com as
consequéncias da doenga cronica supra mencionada.. “Assim, pessoas que receberam maior
nimero de anos de educacdo formal tendem a apresentar maior conhecimento e habilidades
para o cuidado em saude, bem como melhor capacidade para bem relacionar-se com a equipa
de satde” (Baqueano et al, 2010:7). Assim na consulta de apoio ao doente diabético, o
enfermeiro deve ter este fator em consideracdo e adequar o tipo de informacéo e de instrucao
ao paciente e a sua formacdo, correspondendo as necessidades de cada um, integrando
estratégias diversas que mobilizem as pessoas para o0 autocuidado.

No que concerne a faixa etaria, focou-se nos individuos com idade superior a 65 anos,
estes apresentam caracteristicas especificas desta faixa etaria e outro tipo de
acompanhamento. Assim sendo, a autora verificou que € necessario um maior
acompanhamento ndo sé da parte do pessoal de saude, como dos familiares e terceiros. No
entanto, a mesma autora enfatiza que, nesta faixa etaria, “quando a pessoa com diabetes
apresenta alguma incapacidade e/ou limitacéo, a presencga do profissional é fundamental para
estimular sua motivacao e ajuda-la a desenvolver habilidades para o autocuidado” (Baqueano
et al 2010:7).

Outros autores enfatizam também a adolescéncia. E na adolescéncia que
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“Os adolescentes encontram-se numa fase de autonomizacdo em relacéo
a responsabilidade parental e caminham na definicdo do self com a
consolidacdo de pertenca a grupos de pares. Procuram a definicdo da
identidade pessoal, aprofundam as relagdes com os pares, intensificam os
interesses intelectuais e desenvolvem um sentido de pertenca social
(Sampaio, 2010)” (Flora et al 2016:18).

Num estudo feito por Flora, num nivel global os adolescentes demonstram um bom nivel
de conhecimento face a diabetes, nomeadamente conceitos, consequéncias e acOes
preventivas. No entanto, concluiu que é necessario corrigir conceitos erréneos que surgiram
intervindo nestas faixas etarias de forma dirigida, pois “O controlo da doenga no ambito do
autocuidado revela-se de grande valor na conquista da autonomia dos adolescentes e na
diminui¢do dos riscos associados.” (Flora et al 2016:17) bem como impactos a nivel
comportamental, social e financeiro.

Conclui-se que “A capacidade de autocuidado esta vinculada a multiplas variaveis, que
merecem atencdo dos profissionais de salde quando da proposicdo de programas de
educagdo.” (Baquedano et al. 2010:1), bem como o facto de o enfermeiro estar diretamente
ligado com o controle da diabetes, a partir do momento que realiza os cuidados e orienta¢des
da automonitorizagdo da doenca.

O autocuidado e a automonitorizagcdo sdo essenciais no direcionamento do tratamento,
“(...) pois, de acordo com os valores obtidos, serdo tracados novas condutas a respeito de
medicagOes, alimentacdo e atividades fisicas. E através desses valores, que o enfermeiro
avalia se o tratamento estd surtindo efeito e se o paciente aderiu a ele. Esta acdo é bem
visualizada pela enfermagem, pois sdo os profissionais que possuem um maior convivio com
o paciente e servem de “ponte” para encaminhar, se necessdrio, 0 usuario para uma nova

avaliagdo médica” (Chaves et al. 2013:4).

A enfermagem e a promogao da qualidade de vida na diabetes

Assiste-se a uma preocupacdo crescente com a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada com a saude, isto é, da qualidade de vida das pessoas que, por qualquer razéo,
estdo ligadas ao sistema de cuidados de saude, e que tem como elemento central a saude
(Silva 2003:1).

No entanto, o conceito de qualidade de vida é subjetivo que varia consoante a
interpretagdo de cada autor. Porém todos eles tém um ou mais pontos em comum como

I3

fatores sociais. Para Miranzi, qualidade de vida ¢ “(...) uma nogdo eminentemente humana,
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estando aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a prdpria estética existencial. Estd relacionada aos elementos que a sociedade
considera como padrédo de conforto e bem-estar, variando com a época, 0s valores, 0s espacos
e as diferentes histdrias, com foco na promogao da saude.” (2008:673).

“Burckhardt et al (1989); Thompson, (1990); Heller, (1991);
Lipp;Rocha, (1994) definem como qualidade de vida o conjunto de
respostas manifestadas pelos individuos aos fatores fisicos, emocionais,
sociais e econémicos com 0s quais interagem. Gutierrez (1985) explicita o
conceito de qualidade de vida relacionando-o a capacidade de exercer
fungdes da vida diaria, a produtividade, a capacidade intelectual,
estabilidade emocional e a satisfacdo de viver. Ferrans; Powers (1992)
salientam que a satisfacdo com a vida, incluindo aspectos de interacéo
familiar e social, desempenho fisico e exercicio profissional é um dos
parametros importantes para a avaliagdo da qualidade de vida do individuo”
(Souza 1997:152).

Segundo Silva (2003) citando Ribeiro (1994),

“o paradigma da qualidade de vida, tal como € percebido pela
Psicologia, possui um conjunto de caracteristicas operacionais que o tornam
substancialmente diferente das variaveis tradicionalmente consideradas no
sistema de cuidados de salde, entre as quais destaca o facto de ser um
conceito multifactorial, de variar com o tempo e de ser uma medida de
percepcao pessoal, logo, subjectiva.” (2003:2).

Contudo, existem outros autores que focam a qualidade de vida numa relacéo paralela a
da saude. Ou seja, focam-se nos efeitos da doenca, sintomas, curso e tratamento ao longo da
vida do utente. Assim, estd implicito que, ap6s diagnosticada a doenca, a salde passa a ser um
dos principais pontos da vida do utente e consequentemente determina a sua qualidade de
vida. O aumento de pessoas com doenca cronica e o desenvolvimento de novos tratamentos e
tecnologias que permitem (con)viver com estas doencas por periodos de tempo extremamente
longos, sendo mesmo toda a vida, pondo em causa a qualidade de vida do utente.
Relativamente a pessoa diabética ha um foco na qualidade de vida do mesmo. Este foco
reflete um esforco para melhorar a compreensdo que temos da forma pela qual os seus
diferentes dominios sdo influenciados pelas caracteristicas da doenca aludida e do respetivo
tratamento, no sentido de melhorar a qualidade de vida dos doentes cronicos, apesar da sua
doenca, dos sintomas, da incapacidade ou das limitacOes de que dela advém.

Estudos feitos por Silva (2003) revelaram que “entre os individuos com diabetes, aqueles
que sofrem de complicagdes crénicas demonstram ter uma qualidade de vida inferior & dos
que ndo sofrem de sequelas da doenga.” (2003:8). Ainda estudos feitos por Souza (1997)

concluiram que as pessoas diabéticas sentiam-se satisfeitos, uma vez que “(...) sentiam a
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influéncia da doenga em &reas como o trabalho estudo atividade do lar, capacidade fisica e
relacionamento familiar. Este sentimento de satisfacdo deve-se, talvez, ao facto de os
individuos possuirem compensacdes que os ajudavam a superar as dificuldades da doenga.”
(Souza 2002:160)

Segundo 0 mesmo autor,

“Ser diabético significa vivenciar uma profunda transformagdo em seu
mundo, aprender a viver com certas limitagdes e com situacfes que exigem
dominio fisico e psiquico de si mesmo. A pessoa deve manter sempre um
controle do nivel glicémico, uma dieta especial, injecBes de insulina e o
controle do stress e das atividades fisicas. Apesar disso, ha sempre a ameaca
de descompensacgao (Baptista, 1992).” (Souza 2002:160).

Por isto tudo estas pessoas precisam de um acompanhamento de pessoal qualificado para
que na sua vida, no seu autocuidado, a sua qualidade de vida seja sempre viavel e a melhor
possivel.

“Como profissionais de satde, precisamos conhecer estes pacientes em
sua totalidade, se o objetivo é de ajuda-los; ndo devemos restringir nossa
atuacdo apenas aos procedimentos técnicos ou a doenca. (...), pois da sua
atitude positiva é que dependera, fundamentalmente, a qualidade de vida. E
necessario, portanto, que, no contacto com estes utentes, sejamos capazes de
ampliar a nossa visao assistencial, integrando a ela a multidimensionalidade
do conceito de qualidade de vida.” (Souza 1997:161).

Ferreira (2002) acrescenta que, como a gestdo desta doenca cronica requer a particdo
ativa dos utentes, é necessario monitorizar o seu impacto a nivel social. Ou seja, 0 aumento do
“ganho” de satde tem que incluir o impacto e repercussdes da doenga no dia-a-dia da pessoa.
“Por fim, e para complementar o conceito de qualidade de vida do diabético, ha tambem que
recolher informacdo relativamente a satisfacdo com o tratamento, sobre o impacto do
tratamento, a percepcdo sobre possiveis consequéncias da diabetes no futuro e percepc¢des de
natureza social.” (Ferreira 2002:407).

Assim, a atuacdo dos profissionais de salde, no apoio e instrucdo dos utentes no seu
autocuidado é fundamental para que a pessoa diabética possa de facto vivenciar uma vida com
qualidade. Assim sendo, o objetivo € que eles autorregulassem “(...) o seu estado de saude e
se tornassem com o tempo mais autbnomos, até ao ponto de serem, eles proprios, gestores do
seu proprio processo terapéutico, cabendo aos profissionais de satde o papel de conselheiros,

orientadores ¢ mediadores deste processo.” (Ferreira 2008:59) promovendo assim qualidade

de vida.
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Il - ENQUADRAMENTO PRATICO
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3 - CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

3.1 - CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio decorreu no servico de Consultas Externas do Hospital Dr. José Maria Grande
em Portalegre da ULSNA. EPE.

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano EPE, foi criada em marco de 2007, de
acordo com o Decreto-Lei n.° 50-B/2007, 28 de Fevereiro de 2007, entidade juridica que
presta cuidados assistenciais de saude primarios e diferenciados, que embora funcionando
como um todo é constituida pelo hospital mencionado no paragrafo anterior, assim como o
Hospital Sta. Luzia de Elvas, bem como todos os Centros de Salde do distrito de Portalegre
(Aces S. Mamede) com as respetivas unidades (UCSP,USF).

O Hospital Dr. José Maria Grande, foi aberto ao publico em Dezembro de 1974, é
constituido por 7 pisos, com servicos de internamento de diversas especialidades.

O estagio decorre no servico de consultas externas cuja sua localizacdo se situa, no 2°
piso do edificio principal do referido hospital, podendo-se-lhe ter acesso quer pelo seu
interior, quer pelo seu exterior por uma entrada lateral independente.

O servico de consultas funciona diariamente de segunda a sexta-feira das 9h as 17h,
sendo que este periodo se encontra dividido em dois tempos de consulta: o periodo da manha
que usualmente se inicia as 9 horas e o periodo da tarde as 14 horas, sendo que no entanto por
vezes em determinados dias o horério prolonga-se até terminar as consultas que estdo a
decorrer. E constituido por varias salas de consulta, tratamento e cirurgia de ambulatério, bem
como salas de exames complementares de diagnostico. Durante a semana decorrem consultas
de varias especialidades, entre elas: Medicina (subdividida em areas de Medicina interna,
autoimunes, diabetes, tiroide); Cirurgia Geral; Angiologia; Proctologia; Pé diabético;
Senologia; Cardiologia; Pediatria; Nefrologia; Pneumologia; Oftalmologia; Ortopedia;
Urologia; Consulta da dor, divididas pelos diferentes dias da semana, bem como o
ambulatorio da cirurgia de oftalmologia e pequenas cirurgias. Aos fins-de-semana decorrem
por vezes consultas da especialidade de otorrinolaringologia, oftalmologia, mais
especificamente na vertente da retinopatia diabética.

O estégio, que é o ponto de partida para a elaboracdo deste relatorio ira decorrer na

Unidade Funcional de Diabetes, onde se procede a Consulta e Enfermagem da Diabetes de em
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conjugacdo com a Consulta Médica direcionada para a area da diabetes, dispondo de salas
proprias para o funcionamento das mesmas.

Nesta consulta, contamos com o apoio de diversas especialidades médicas, que apoiam
sempre que necessario e ddo uma resposta bastante positiva sempre que solicitadas, como é o
caso da oftalmologia (principalmente no PRDT); nefrologia, pé diabético, cardiologia, pois

geralmente é nessas areas que surgem as maiores complicagdes advindas da doenca.

3.2 - POPULACAO ALVO

Conforme refere o do despacho n.° 3052/2013, “O diagnostico precoce e a intervencao
atempada diminuem substancialmente o risco de complica¢ées na diabetes (...).

Por outro lado, as pessoas com a diabetes bem controlada terdo melhores indices de
saude e consequentemente melhor qualidade de vida.

Neste contexto, a coordenacdo entre niveis de cuidados configura-se essencial para a
melhoria de todos os processos de assisténcia e acompanhamento na diabetes.”

Usualmente os utentes adultos com a patologia de diabetes sdo seguidos em consulta
através do seu Médico de Familia nos respetivos Centros de Saude dos concelhos onde
residem, com a periodicidade respetiva, de modo a que trabalhando em conjunto com o utente
este mantenha a sua diabetes 0 mais compensada, de forma a minimizar todo o aparecimento
de complicacBes. No entanto, por vezes surgem intercorréncias em que existe uma
descompensacdo da sua diabetes, que adquire proporcdes, onde se torna dificil retomar o seu
controlo, pelo que existe a necessidade de recorrer a cuidados mais diferenciados no ambito
do controlo da mesma.

Assim:

Quanto o utente diabético, se apresenta descompensado ou de dificil controlo, como seja:

— O diabético tipo 2 a fazer ADO, em associa¢cOes, que atingem o maximo desejado, a
necessitar de insulinoterapia;

— Diabético tipo 2 insulinotratado, e diabético tipo 1.

~— _

—
Estes séo referenciados para a consulta de diabetes multidisciplinar hospitalar

Sendo que a ULSNA, € constituida por dois hospitais, que dispdem, quase similarmente
do mesmo tipo de valéncias, também as Consultas de Diabetes, referentes as respetivas UIDs

estdo dentro deste contexto.
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Assim, os utentes diabéticos sdo referenciados para a consulta de Diabetes nas UIDs, que
abrange a sua area de residéncia, através do Alert P1
Também sdo referenciados para essa consulta
#  Pedido de consulta DM por outra especialidade
#  Pedido de consulta de servigo de urgéncia
#+  Pedido de consulta p6s-alta de Servico de internamento

Ap0s entrada do pedido, o utente € referenciado para a Consulta de Diabetes a nivel
hospitalar, sendo esta efetuada por 4 Médicos de Medicina Interna (2 Médicas no HDIJMG
Portalegre e 2 Médico/a no HSL Elvas), especializados na area da Diabetes, contando com a
colaboracdo dos Enfermeiros que fazem parte dessa unidade, e quando necessario com uma
Equipa Multidisciplinar de modo a prestar todo apoio necessario ao utente com diabetes.

A populacdo alvo a que se refere o relatorio de estagio, incide sobre os utentes
diabéticos que acorrem ao servigo de Consultas Externas do Hospital Dr. José Maria
Grande, que necessitam de uma consulta Médica mais diferenciada em termos da sua
patologia, concomitantemente procede-se com a consulta de enfermagem.

Posteriormente, a partir do momento, em que a situacdo que motivou a referenciacao do
utente diabético estiver superada, estes serdo reencaminhados novamente para os Médicos de
Familia, mantendo-se no entanto por vezes em situacdo de partilha de cuidados quando
existem complicacbes que necessitam de cuidados hospitalares periddicos e

multidisciplinares. (Apéndice I)
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4 - PLANEAMENTO EM SAUDE NA CONSULTA DE ENFERMAGEM NA
AREA DA DIABETES MELLITUS

“O planeamento da saude é indissociavel dos factores que condicionam a mesma:
bioldgicos enddgenos, ambiente, habitos de vida e sistema de cuidados” (Imperatori &
Giraldes, 1993:21).

Ainda segundo os mesmos autores, podemos considerar “ 0 planeamento da Salde como
a racionalizacdo do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de salde considerados como prioritéarios, e implicando a coordenagédo
de esforcos provenientes dos varios sectores sdcio-econdmicos” (Imperatori & Giraldes,
1993:23).

O planeamento em salde deve ser tido em conta como um processo continuo e dinamico,
constituido por varias fases; diagnéstico da situacdo; definicdo de prioridades; fixacdo de
objetivos; selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos; preparagdo da execucgao
e avaliacdo. (Anexo I) No entanto temos que interiorizar que, nunca se podera ... considerar
uma etapa do processo de planeamento como inteiramente concluida porque na fase seguinte
serd sempre possivel voltar atras e recolher mais informagdes que levam a refazé-la. Da
mesma forma, uma vez concluida a etapa de avaliacdo, haverd que voltar de novo a etapa de
recolha e analise dos dados, & luz das modificacbes entretanto existentes.” (Imperatori &
Giraldes, 1993:28).

4.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Como foi referido por Imperatori & Giraldes o primeiro passo no planeamento tem o seu
inicio no diagndstico da situacgdo, este deve possuir “... como principais caracteristicas ser
suficientemente alargado aos sectores econémicos e sociais, por forma a permitir identificar
0s principais problemas de salde e respectivos factores condicionantes, suficientemente
aprofundado para explicar as causas desses problemas e, fundamentalmente, sucinto e claro
para ser facilmente lido e apreendido por todos e para que nédo se gastem demasiadas energias
nesta fase, prejudicando as seguintes (Imperatori & Giraldes, 1993:28).

“A concordancia entre diagnostico e necessidades determinara a pertinéncia do plano,

programa ou actividades” (Imperatori & Giraldes, 1993:43).
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A Diabetes é um problema de satde publica com um crescendo constante a nivel mundial
que esta a atingir proporcdes epidémicas afetando todas as camadas sociais. Nessa perspetiva,
varios esforcos tém sido mobilizados pelos governos e comunidades face a esta situacao

Esta doenca é um desafio constante para a sociedade e para os Sistemas de Saude dos
diferentes paises, com consequéncias socioecondmicas significativas, onde a mortalidade, o
aumento das co morbilidades que estdo associadas a uma diminui¢do da produtividade e a um
aumento dos gastos em saude apresenta aspetos cada vez mais preocupantes. Segundo 0s
dados que podem ser consultados através da Federacdo Internacional de Diabetes e
Observatorio Nacional da Diabetes, instituicdes idoneas, continua-se a verificar um aumento
constante a nivel mundial.

O diagnostico precoce, bem como a intervengdo oportuna e atempada podem diminuir de
forma substancial o risco de complicacdes desta patologia, com tudo o que isto implica, pelo
que, é essencial que exista uma coordenacdo entre os diferentes servicos de modo a
providenciar uma melhor prestacdo de cuidados e uma melhoria da qualidade de vida.

Nesta perspetiva surge a necessidade de fazer face a este constante crescimento, de modo
a se obter uma resposta assaz, capaz de diminuir essa curva ascendente da diabetes, assim no
decorrer da Resolucdo de 14 de Marco de 2012 do Parlamento Europeu, Portugal decretou o
Despacho n? 3052/2013, que no seu conteldo aponta para a ... coordenagdo entre niveis de
cuidados configura-se essencial para a melhoria de todos processos de assisténcia e
acompanhamento na diabetes”. Pelo que para tal se procedeu a criagdo de um modelo
organizacional com a criacdo das Unidades Coordenadoras Funcionais para a Diabetes que
sdo a entidade que colabora estreitamente com todas as unidades funcionais dos diferentes
Agrupamento dos Centros de Salde (ACES) e os Servicos Hospitalares com as Unidades
Integradas da Diabetes (UID), com o “intuido melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados
de salde prestados, numa Otica de consumo de eficiente de recursos disponiveis, através do
estabelecimento de circuitos de referenciacdo de circulagdo da informacdo clinica entre os
profissionais e servicos envolvidos, ...” (Despacho n°® 3052/2013:7528).

Ainda segundo o mesmo despacho “na base de este modelo organizacional, deverdo estar
consultas especializadas de diabetologia, em ambulatério, com processos e procedimentos
padronizados, com envolvimento multidisciplinar, tempos e espacos dedicados, tanto nas
unidades de cuidados de satde priméarios como 0s hospitais.

Dando provimento a criagdo duma Unidade Integrada da Diabetes (UID), da ULSNA,
num dos hospitais que fazem parte desta unidade, mais precisamente a nivel do Servigo de

Consultas Externas do Hospital Dr. Jose Maria Grande, procedeu-se a criacdo e

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 66



Consulta De Enfermagem De Diabetes Mellitus Em Contexto Hospitalar

implementacdo da Consulta de Enfermagem da Diabetes (Apéndice I1), voltada para o utente
diabético que frequenta as consultas mais diferenciadas a nivel hospitalar nessa area em
particular.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a Consulta de enfermagem ¢ definida como “... uma
atividade autonoma com base em metodologia cientifica, que permite ao Enfermeiro formular
um diagndstico de enfermagem baseado na identificagdo dos problemas de salde em geral e
de enfermagem em particular, elaborar e realizar planos de cuidados de acordo com o grau de
dependéncia dos utentes em termos de enfermagem, bem como a avaliagdo dos cuidados
prestados e respetiva reformulacdo das intervencdes de enfermagem” (Ministério da Saude,
1999).

Esta consulta funciona em espaco préprio, principalmente em complementaridade com a
Consulta de Medicina — Diabetes e com outras especialidades, de modo a que se promova a
nivel hospitalar uma consulta auténoma cujas intervencdes incidem sobre os utentes que
afluem ao servico, com as caracteristicas ja referenciadas na populacéo alvo; que apresentam
necessidade de reforcar a sua educacdo, de modo a que eles sejam o0s responsaveis pelo seu
autocuidado ou em caso de ndo o conseguirem que a familia que o rodeia ou alguém
responsavel por ele (institui¢des) de modo a manter a diabetes compensada evitando toda uma
série de complicacGes, melhorando também a sua qualidade de vida.

Pelo que se pode considerar que o diagndstico da situacdo passa pela implementacdo de
uma consulta de enfermagem da diabetes junto do utente diabético que acorre ao servico de
consulta externa de modo a ter uma acgdo interventiva face a sua educacdo de modo a

promover o seu autocuidado.

4.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

“A definicdo, escolha ou selec¢do de prioridades €, na metodologia que estamos a usar, a
segunda fase do processo de planeamento da satde”. (Imperatori, 1993)

“ Trata-se na sua esséncia, de um processo de tomada de decisdo. Visando (...) a
utilizacdo de recursos e a optimizacao a atingir pela implementacdo de um projecto, torna-se
necessario seleccionar prioridades... ”. (Tavares, 1990:83).

Para Imperatori ““ operacionalmente, considera-se problema de saude toda a situagéo de

doenga...” (1993: 63), ainda segundo 0 mesmo autor “toda a doenga deve ser interpretada
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como o resultado final de uma série de factores que é necessario objectivar para uma melhor

seleccdo de prioridades e para uma melhor definigdo de estratégias...” (1993:63).

A prioridade em termos do planeamento em saude estdo implicitamente relacionadas,

com o foco principal (utente diabético) e que passa pela nossa intervencdo em contexto de

consulta de enfermagem na promocao do autocuidado, através da educacgéo terapéutica.

4.3 — FIXACAO DE OBJECTIVOS

“Realizado o diagnostico e definidos os problemas prioritarios, haverd que proceder a

fixacdo dos objectivos a atingir em relacdo a cada um desses problemas num determinado

periodo de tempo. ” (Giraldes, 1993:77), que como refere Tavares (1990), devem ser

pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis.

Ainda segundo 0 mesmo autor, devem ser tidos em conta cinco elementos no que

concerne a formulacdo de um objetivo, como a seja: natureza da situacdo desejada, 0s

critérios de sucesso ou fracasso, a populacdo-alvo a que se refere, a zona onde deve ser

aplicado o projeto e o tempo para ser atingido (Tavares, 1990).
Os objetivos tragados no &mbito geral:

® Implementar a consulta de enfermagem na area da Diabetes Mellitus a nivel do

servico de consulta externa como parte de uma equipa multidisciplinar

™ Capacitar os utentes com DM para o autocuidado em relagdo a sua doenca

através da educacao

® Promover a melhoria dos cuidados prestados aos utentes diabéticos

Os objetivos especificos:

# Contribuir para a criacdo das infraestrutura necessarias para a criacdo de uma

CED no servigo de Consultas externas

#+ Desenvolver instrumentos de suporte para a viabilizacdo e dinamismo da

consulta.

# Avaliar e analisar as estratégias de intervencdo de modo a dar continuidade a

consulta de enfermagem
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# Estruturar a consulta de enfermagem atraves de ensinos sistematizados que
auxiliam a pessoa com diabetes, a adquirir conhecimentos de modo a gerir a sua
doenca.

+ Avaliar e analisar a evolugéo das estratégias de aprendizagem com o utente.

Segundo Giraldes, “esta ¢ uma etapa fundamental, na mediada em que apenas mediante
uma correcta quantificada fixacdo de objectivos se poderd proceder a uma avaliagdo dos
resultados obtidos com a execugdo do plano em causa” (Giraldes, 1993:77)

Ainda segundo 0 mesmo autor quatro aspetos podem ser tidos em conta nesta etapa:
selecdo de indicadores dos problemas; determinacéo da tendéncia dos problemas tidos como
prioritarios, fixacdo dos objetivos a atingir; e traducdo dos objetivos em objetivos
operacionais ou metas. (Giraldes, 1993).

O “indicador representa uma relacdo entre uma determinada situacdo e a populacdo em
risco dessa situagdo” (Tavares, 1990:120).

Podem ser tidos em conta dois tipos de indicadores no que concerne ao planeamento de
projetos em salde, por um lado os indicadores de resultado ou impacto (mede a alteracdo
verificada num problema de saude ou a dimensdo atual do problema), por outro lado
indicadores de atividade ou de execucdo (permite medir as atividades desenvolvida pelos
servigos de saude). (Giraldes, 1993)

Dado em termos de validacdo no que concerne aos resultados a que reporta o decurso do
nosso periodo de estadgio apenas no que refere aos indicadores, neste momento apenas
podemos referenciar o indicador de atividade, em detrimento dos indicadores de resultado.

Se tivermos em conta apenas os utentes que frequentarem a consulta, este dado foi

possivel saber, através do programa informatico “o sonho”, perfazendo um total de:

Més Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril

N° consulta 24 16 57 44 42 31

No entanto apenas se refere a contabilizagéo do ato médico.

Assim, como a implementacdo da consulta de enfermagem na area da diabetes, se
processou num periodo de tempo ndo muito longo (sempre a estruturar-se), neste momento
ainda ndo dispomos de dados seguros em termos de os indicadores e execucéo.

No que se refere em termos dos indicadores de atividade, poder-se-a dizer que se podem
considerar

+ Realizacdo de pelo menos uma reunido com CA do HDIMG;
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+ Realizagdo de pelo menos trés reunides com a Orientadora do Relatorio de
estagio;

+ Realizacdo de pelo menos duas reunides com a Chefe do Servico de
Consultas Externas sobre infraestruturas (espacos e materiais) e horarios da
realizacdo da consulta;

+ Realizacdo de varias reunides com a equipa multidisciplinar no sentido de
delinearmos as diretrizes sobre abordagem ao utente;

+ Criacdo de instrumentos de trabalho, sob a forma de fichas de modo a apoio
no decorrer da consulta;

+ Criagéo e distribuigdo de folhetos informativos de apoio para os utentes;

Sem estar a utilizar validacdo atraves de indicadores de atividade, esperamos que de
alguma forma tudo isto resulte de uma forma positiva, principalmente para o utente, que em

certa parte € ele que tem mais a ganhar.

4.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

“A etapa de selecgdo de estratégias ¢ uma das etapas mais fundamentais num processo de
planeamento. Com ela se pretende conceber qual o processo mais adequado para reduzir 0s
problemas de saude prioritarios”. (Giraldes, 1993:87)

Esta quarta etapa conjuntamente com a anterior encontra-se mais direcionada a fase
tatica.

“Segundo Tavares, ao escolher a estratégia a realizar, deve-se ter em conta a funcdo de
quatro parametros: custos; obstaculos; pertinéncia e vantagens e inconvenientes. (1990)

“ Pode definir-se estratégia de salude como o conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcangar um determinado objectivo, reduzindo, assim, um ou mais
problemas de satde” (Giraldes, 1993:87).

Assim e tendo em conta os objetivos, foram delineadas as seguintes estratégias

Estratégias de implementacéo da consulta de enfermagem da diabetes através:

= Organizacéo e delineacdo do espaco onde se vai proceder a consulta.
= Previsdo de material necessario, para o decurso da mesma.

= QOrganizacdo e programacao do funcionamento da mesma.
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= Autorizacdo ao CA, comissdo de ética e chefe de Servigo das Consultas
Externa para a implementacdo das fichas criadas, no contexto da consulta de
Enfermagem da diabetes.
= Criacdo de ficha de colheita de dados da 12 consulta
= Criacéo de ficha de colheita de dados da consulta seguinte
» Criacdo de ficha de avaliacdo do pé diabético
Estratégias de intervencéo da consulta de enfermagem da diabetes atraves:
= Colaboracdo com a equipa multidisciplinar no @mbito de prestar cuidados ao
utente de forma uniformizada entre todos
= Monitorizagdo a vigilancia do utente com diabetes
= Elaboracdo e divulgacdo de medidas orientadoras dirigidas a pessoas com
diabetes e/ou familiares
o Promocéo de estilos de vida saudavel
o Ensino em termos nutricionais
o Ensino para autovigilancia da diabetes
o Educacéo terapéutica da pessoa com diabetes, técnicas de administragdo
de insulina.
o Estar atenta aos sinais de descompensacdo da diabetes e normas de
atuacao
= Monitorizacdo e implementacdo do rastreio do pé diabético
= Parametrizacdo e avaliacdo do controlo metabdlico, nomeadamente a Alc
= Monitorizagao dos fatores de risco, nomeadamente cardiovasculares
= Fomentacdo da acessibilidade entre os CSP e as consultas a nivel hospitalar
= Prevencdo e detecdo precoce da doenca ocular, renal, neuropéatica e pé
diabético

= Promocdo de literacia, através da elaboracdo de material

4.5 - ELABORACAO DE PROJETOS E PROGRAMAS

“Ap6s uma tomada de decisdo sobre quais as estratégias do ponto de vista politico,
técnico e de aceitacdo pela populacdo, havera que passar entdo a presente fase do processo de
planeamento (...).” (Giraldes, 1990:129)
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Apbs finalizadas as duas Ultimas etapas anteriores é necessario operacionalmente a
execucdo do projeto. Entenda-se por projeto “conjunto de atividades contribuindo para a
execu¢do de um Programa, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo™. (Tavares,
1990:165)

Tendo por ponto de referenciagdo o Despacho n°® 3052/2013, deu-se seguimento a essa
linha de pensamento com a criagdo de um projeto estagio, direcionado para a implementacéo

da consulta de enfermagem em contexto hospitalar (Apéndice I1).

4.6 — PREPARACAO DA EXECUCAO

Segundo Imperatori e Giraldes (1993:149),”a preparacdo da execugdo ¢ a etapa do
planeamento da satde que tem mais pontos em comum com as fases que Ihe sdo anterior e
posterior.”

A fase da preparacdo da execucdo além de outras determinagdes, “pretende-se com ela
mostrar as inter-relagdes entre as diferentes atividades” (Imperatorie ¢ Giraldes, 1993:149),
tendo em conta todas as a¢des que podem interferir com a realizacdo das atividades.

Pelo que “a especificacdo detalhada das atividades, a realizar nesta fase do processo de
planeamento, consiste essencialmente em definir mais pormenorizadamente os resultados a
obter (...), preparar uma lista das actividades (...) e precisar como cada uma dessa actividades
deve ser executada; determinar detalhadamente as necessidades recursos ao longo do tempo, e
estabelecer um calendario detalhado da execucdo (...)” Imperatori e Giraldes, (1993:149)

No sentido de dar inicio a Consulta de enfermagem de diabetes, houve necessidade de se
proceder a algumas reunides, por um lado com a Professora da ESSP, orientadora do estagio,
no sentido de perceber a viabilidade do mesmo. Por outro com a Enfermeira chefe, do local
onde iria decorrer esse mesmo estagio no sentido de saber da disponibilidade em termos de
tempo e de espaco fisico, com uma so diretriz a de se poder implementar a consulta de
enfermagem de diabetes, 0 mais rapidamente possivel.

O segundo passo a ser definido foi reunido com a médica de medicina interna responsavel
pela consulta de diabetes (embora futuramente sejam duas, uma encontra-se por razdes
pessoais ausente), no sentido de parametrizarmos a melhor maneira de se proceder na
conjugacéo das duas consultas de modo a providenciar-se o que de melhor se possa obter para
beneficio do utente que as frequenta. Tendo-se tudo conjugado pela positiva, deu-se

provimento ao terceiro passo, tendo ja disponibilidade em termos de tempo e de espaco fisico,
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foi necessario fazer um levantamento do material necessario, para o decurso da consulta,
tendo sido feito sob a forma de uma pequena lista, que foi posteriormente dada a enfermeira
chefe do servico, pois €é ela a responsavel pela requisicdo do material.

Nesta fase também foi solicitado junto do departamento de informatica, qual a viabilidade
referente ao fato de podermos ter acesso a uma base de dados de forma a podermos registar 0s
dados e intervencdes do ambito da enfermagem efetuadas junto do utente de modo a termos
uma continuidade dos mesmos, foi-nos dito que tal ndo era viavel. Perante isso procedeu-se a
criagdo de instrumentos de trabalho com as fichas de primeira consulta (Apéndice III),
consulta seguinte (Apéndice V) e de avaliagdo do pé diabético (Apéndice V).

No sentido de se proceder a reafirmagdo da informacdo e ensinos a promover junto do
utente com o intuito de que este reforce e adquira conhecimentos de forma a assumir o
controlo da sua doenga, foram também elaborados alguns folhetos de ajuda (Apéndice VI,
VII, VI, 1X, X, XI). Embora se possa dispor de alguns fornecidos por determinadas
entidades, foi tido em atencdo que face a maioria das caracteristicas da populacdo do distrito
(idosa, escolaridade baixa) o mais viavel seria a criacdo de folhetos préprios, com frases
curtas e sucintas de modo a fornecer a informacéo de forma direta.

Face ao anteriormente descrito, 0s recursos necessarios para a execucao desta etapa passa
por em termos de:

v Recursos Humanos, passa por: Médicos de Medicina Interna (2); Enfermeiros
(incluindo a Enfermeira chefe); Utentes que frequentam a consulta; Assistentes
operacionais; Pessoal administrativo, técnicos de salude em diferentes areas.

v’ Recursos matérias, gabinete de consulta (tendo sido também adaptado para esta
consulta algum material j& existente nesta sala, pois fora do horario previsto para a
consulta de enfermagem da diabetes serve para outras); computador com ligacdo a
internet e impressora; marquesa elevatdria, armarios multifungbes, balanca para
avaliacdo do peso e altura de modo a proceder-se ao calculo do IMC,
esfigmomandmetro digital; material para a avaliagdo do pé (monofilamento de
pesquisa de sensibilidade a pressdo, martelo de reflexos, diapasdo para a avaliacdo da
sensibilidade); alicate de unhas; Glicometro (com respetivo material para a avaliagéo

da glicémia) e outro material de apoio a uma sala de consulta.
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4.7 - EXECUCAO

Finalizada que foi a etapa anterior, passou-se de imediato a execucdo, sendo que o foco
principal da mesma foi o de podermos proceder a implementacdo da consulta de enfermagem,
bem como a intervengdo na mesma.

Desde o inicio tivemos uma mais-valia do nosso lado que foi o haver uma grande
abertura e disponibilidade no sentido de se poder avancar com a referida consulta. Assim,
como nos terem facultado um espaco fisico, com o respetivo material de apoio de modo a
podermos proceder a calendarizacéo do inicio da mesma.

Posteriormente foi feita a calendarizacdo conjuntamente com a médica e com a
enfermeira chefe dos dias em que se processaria a consulta dentro desta area. Esta
inicialmente foi constituida por dois periodos (segundas-feiras no periodo da tarde e quintas
feiras no periodo da manhd), mais tarde com o retorno da outra médica adstrita & consulta
existira mais um periodo de consulta, cujo horéario serd quintas-feiras (manhd e tarde).
Também no decurso destas reunides foram, tidas em conta uma série diretrizes a ter em conta
como equipa multidisciplinar no sentido mantermos uma s6 linguagem na abordagem ao
utente referenciado para a consulta.

Sendo que esta consulta neste momento apresenta algumas limitagdes, se por um lado
temos uma autonomia para intervir junto do utente de modo a prestar os melhores cuidados de
enfermagem, por outro lado esta sujeita a consulta médica, pois s6 funciona em dois timings:
pré consulta médica (mais habitual) e p6s consulta médica, quando existe necessidade de
prestar mais algum tipo de ensino.

Ao darmos inicio a consulta de enfermagem, comecamos com a identificacdo dos
intervenientes, posteriormente procedemos a apresentacdo da mesma, explicando o que € e 0
que se pretende com a mesma.

Mas para n6s seguirmos uma certa ordem no decurso da consulta, valemo-nos para tal das
fichas que foram elaboradas no sentido de fornecer a maior quantidade de informacdo a
equipa de salde, no que se refere ao utente diabético que frequenta a consulta. Sendo, no
entanto de referir, que até obtermos o resultado final destas fichas, foram feitas algumas
tentativas e ajustes, de forma a obtermos um resultado final que nos satisfizesse e fosse viavel.

Dado que existe uma certa rotacdo no que refere aos elementos de enfermagem (2), que
estdo mais adstritos a essa consulta, quer por nomeagéo, quer por disporem de mais formacéo

nessa area, ao se fazer o preenchimento das mesmas, acaba-se por se ter sempre conhecimento
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do que ja foi feito e do que se pode fazer no decurso da consulta, sem se estar a repetir sempre
0S mesmos temas e a estar em falta em relacdo a outros.

Com o levantamento dos dados e preenchimento da ficha, pretendemos avaliar a pessoa
como um todo, ter a nogdo dos conhecimentos, expetativas, e dificuldades que apresenta para
podermos trabalhar conjuntamente em equipa de modo a que o utente consiga promover o0 seu
autocuidado com o objetivo de conseguir atingir e manter uma boa qualidade de vida, de
modo a estar o mais longe possivel das descompensacdes e complicacdes.

Assim com ndo temos a possibilidade de neste momento de dispormos de um programa
de registo informéatico, damos provimento as fichas em formato de papel de modo a obtermos
os dados necessarios para termos uma perspetiva global da pessoa que temos perante nés.

Consultas de Diabetes - Colheita de Dados

Nome {colar etiqueta)

Nome do Médico

Nome do Médico de Familia

Qutros dados Pessoais:

Escolaridade: Profissdo:

Vive sozinho () Familiares ) Parentesco: Outros:
Obs:

Assim, nesta primeira fase, pretende-se a identificacdo do utente, seu grau de
escolaridade, e agregado familiar, estes dois Ultimos sdo importantes para podermos ter
percecdo de como devemos fazer a abordagem e informacgdes a transmitir, pois por exemplo
uma pessoa com escolaridade minima e a viver sozinha, apresenta, muitas vezes mais

dificuldade em apreender muita informacao.

Exame Fisico:

TA:__ [/ ~ mmHg Pulso: ppm Peso: Kg Glicémia capilar: mg/dl
PA cm  Altura: cm IMC:

Histéria da Diabet

Diagndstico da diabetes: (___ ) anes Diagnosticado por: Analises de rotina (_ ] Qutros )

Especificar:
Diabetes nafamilia: {___) Especificar:

Valores Laboratoriais

Analises efetuadas ___ [/ valores: Hbalc Glicose:

Colesterol Total HDL LDL

Creatinina Microalbuminiria Trigliceridos

Outres

Patologias/Complicacdes:

Macrovasculares: Microvasculares:

AVC: Nae (O Sim O HTA: Nae ()  Sim O Retinopatia: Ngo () Sim (O
Dislipidémia: Nao (O Sim O EMC: Ndo (O Sim () | Nefropatia: NSo (O Sim (O
Neuropatia: N&o (O sim O

Neuro, macro e microvasculores:
Pé diabético: Nao O Sim O -l- Neuropatico (O Isquémice () Meurcisguémico ()
Outras patologias:

Com este grupo de questdes pretende-se obter a avaliacdo dos valores tensionais

glicémicos e antropométricos, através do exame fisico da pessoa.
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Também se pretende ter uma nogdo dos valores laboratoriais, especialmente em termos
da HbAlc, pois é um valor de referéncia para parametrizar os valores glicémicos nos Gltimos
3 meses.

Também se pretende ter uma perspetiva do tempo de diabetes e da sua histéria familiar.

Para finalizar este grupo pretende-se ter uma nocdo de todo o historial clinico que
envolve o utente com todas as patologias e complicagdes que lhe estdo associadas e 0 se pode

fazer em colaboragdo com outros elementos da equipa multidisciplinar.

Terapeutica
Medicacao geral/posologia:

Medicacao diabetes /posologia
ADOS P Almogo Almogo Lanche Jantar Deitar

Nome/Tipo de Insulina P. Almogo Almogo Lanche Jantar Deaitar

Com estas questdes pretende-se ter a nocdo do tipo de medicacdo que esta fazer,
principalmente na que diz respeito a diabetes se s6 faz antidiabéticos orais, se so faz insulina,
ou se ambos, se cumpre os horarios, a administracdo dos mesmos principalmente se esta a
fazer insulinas (mecanismos dos mesmos, locais de administracéo e respetiva rotacdo, doses,
cuidados a ter com a sua conservagao), em complementaridade, pretende-se saber como faz o
seu controlo glicémico, se apresenta hiper ou hipoglicémias, como deve atuar perante as

mesmas.

Autovigilancia da glicémi.
N2 de avaliagdes: Dia (O Semanal ) Quinzenal ) Mensal O
dor utilizado:

Hordrio da avaliogéio:

Jejum (O} 2hapésoPA () Antesdoalmogo () 2Zhapéscalmogo (O} Antesdolanche )  2Zhapésolanche (O
Antes do jantar () 2hapésojantar () Deitar ()

Obs:
Hiperglicemias () Obs:
Hipoglicemias {___) Obs:

Referenciar a importancia de manter um bom controlo metabodlico, com glicémias

equilibradas, pois o seu descontrolo vai ter influéncia no aparecimento de complicages.
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Hibitos de Vida:

Obs:

Atividade Fisica:Sedentario (O} Moderada (O  Ativa (O
Exercicio fisico: Nao (O Sim (O ___ X semana; duragao

Alimentagdo
N2 refeigdes/dia :

P. Almoco |

| Meic Manhd |

| Almoco | | Lanche | | Jantar | Deitar

P.almogo

Tipos de Alimentos ingeridos as refeigdes

Meio Manha

Almogo

Lanche

Jantar

Deitar

Qutras

sal: sim (D) N30 (O Asvezes O
Agua (O) Quantidade:

Obs:

Acugares:Sim () Nio (O Asvezes O

Outros hdbitos

Quantidade:
Habitos tabagicos: Nao (O Sim (O

Habitos etilicos: Ndo () Sim () Refeicies (O) Foradasrefeicies ()  Ambas )

Quantidade:

Esta fase serve para avaliarmos e termos uma nog¢édo no que se refere aos habitos de vida

em relacdo ao exercicio fisico e alimentagdo. Ao fazer a abordagem no que se refere a esta

fase poderemos ter uma percecdo qual a atividade fisica que o utente e se pratica exercicio

fisico, com a nuance de podermos obter fazer referéncia a necessidade e os beneficios na

pratica do mesmo.

Também nesta fase se pretende ter uma percecdo do numero de refeicbes que faz

diariamente, tipo de alimentos ingeridos, fracionamento das mesmas ao longo do dia, ingestdo

de HC ao longo do dia, ingestdo de agUcares refinados, ou seja tentamos no conjunto avaliar

0s seus conhecimentos num todo.

Também se pretende saber quais sdo 0s seus em termos de alcool (em exagero) e

tabagicos cuja sua presenca esta interligada com os fatores que podem levar a um acentuar das

complicagdes.

Autocuidado do pé:

Calcado adequade: Sim ) Nae O

Corte das Unhas:

Material utilizado

Calosidades: Sim () Nao O

Obs.

Higiene do pé: Boa () Deficiente (O ;

O proprio O

Percecido da sensibilidade: Monofilamento: Sim @ Nao @

Meias adequadas: Sim () N3o O
Lavagem: Periodicidade { }  Duche O Imersdo O

Outros O Quem?

Aplicagdo de Cremes:Sim () Nao O

Vigildncia dos pés: Periodicidade ( ) Dificuldades: Ndo (O Sim (O Quais?

LesGes: Sim () Nao O

P.Térmica: Sim ® NED@

# 0:-
AT CY )
2 { A (
{ 4‘ ) I'(\ J’ )j' Illx- {
! i P
=) AT e L
_f&__ N P& Direito () ) S Esquerde ()
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Com a avaliacdo do autocuidado do pé, pretende-se ter uma nocao de qual o grau de

conhecimento dos cuidados a ter com os seus pes de modo a prevenir o aparecimento de

complicacdes, nomeadamente no que refere ao aparecimento de ulceracdes — Pé diabético —

que podem levar a amputacfes (que na nossa zona geografica apresentam uma grande

percentagem). Pelo que a melhor maneira de se evitar tal complicacdo passa por termos uma

série de cuidados que Ihe séo inerentes.

Percecdo/Conheci tos sobre a p

Percecdo da diabetes

Nenhum O Algum O Razoavel O Bons O

Autovigilancia: (Frequéncia; técnica; interpretagao dos valores e registos)

Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O

Complicagées agudas:

A —Hiperglicémia: Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O

B —Hipoglicémia: Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O
Complicagées Cronicas:

1 —Macrovasculares: Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O
2 —Microvasculares: Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O
Cuidados dos Pé€s: (Vigilancia, lavagem; hidratacao; calosidades; unhas; meias; sapatos; deambulac¢ao; aquecimentos)
Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O

Medicagdo

ADOS (Horarios; efeitos secundarios)

Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O

Insulina (Horarios, preparacado, administracao, locais, conservacao, efeitos)

Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O

Alimentagdo (Frequéncia, quantidadesingeridas de: HC, lipidos, proteinas, verduras, fruta, agucares, agua, sal, alcool)
Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O

Exercicio Fisico (Vantagens, tipo, freqéncia, cuidados)

Nenhuns O Alguns O Razoavel O Bons O

Necessidades e problemas sentidos:

Compromissos com o Utente

Procedimentos a desenvolver até a proxima consulta,

Numa ultima fase, depois de avaliarmos todas as anteriores conseguimo-nos aperceber

quais os graus de conhecimentos que o utente gque temos connosco, tem acerca da sua

diabetes.

Posteriormente faz-se um levantamento dos problemas que foram sentidos, que importa

referenciar. Antes de finalizar, tentar conjuntamente com o utente fazer um pato de

compromisso até a préxima consulta, no sentido de alterar comportamentos que podem ser

prejudiciais.
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e

Temas a abordar

Percegiio do diabetes:

Apenasrelembrar () Abordar Levemente () Abordar mais aprofundade (O

Autovigildncia. (Frequéncia; técnica; interpretagao dos valores e registos)

Apenas relembrar () Abordar Levemente () Abordar mais aprofundade (O

Complicagdes agudas:

A —Hiperglicémia: Apenasrelembrar ()  Abordar Levemente ()  Abordar mais aprofundade ()
B —Hipoglicémia: Apenasrelembrar (O Abordar Levemente () Abordar mais aprofundade (O

Complicacies Crdnicas:
1—Macrovasculares: Apenas relembrar ()  Abordar Levemente (C)  Abordar mais aprofundade ()
2 —Microvasculares: Apenas relembrar ()  Abordar Levemente (C)  Abordar mais aprofundade ()

Cuidados dos Pés: (Vigiléncia, lavagem; hidratacio; calosidades; unhas; meias; sapatos; deambulagio; aguecimentos)
Apenasrelembrar ()  Abordar Levemente (O)  Abordar mais aprofundade (O

Medicagdio:

ADOS (Hordrios; efeitos secundarios)

Apenasrelembrar ()  Abordar Levemente ()  Abordar mais aprofundado ()

Insulina (Horérios, preparagio, administracio, locais, conservagdo, efeitos)

Apenasrelembrar ()  Aberdar Levemente (O)  Aberdar mais aprofundade O

Alimentagdo: (Frequéncia, guantidades ingeridas de: HC, lipidos, proteinas, verduras, fruta, agucares, agua, sal, alcool)
Apenasrelembrar (O)  Abordar Levemente (O)  Abordar mais aprofundado (O

Exercicio Fisica: (Vantagens, tipo, freqéncia, cuidados)

Apenas relembrar () Abordar Levemente (O Abordar mais aprofundade (O

Este grupo, pertence ja a ficha da consulta seguinte, nesta fase além de voltarmos a
avaliar novamente alguns parametros como a medicacdo, autocuidado do pé, etc.,
pretendemos nesta fase continuar a trabalhar com o utente no sentido que este adquira cada
vez mais conhecimentos sobre a sua patologia.

Sendo que deste modo com educacdo que se pretende realizar o utente obtenha os
conhecimentos essenciais sobre a sua doenca de modo a que possa percecionar complicagdes
que dai podem advir obtendo assim uma melhor qualidade de vida, com reducdo do nimero
de crises de hiperglicemia ou hipoglicémia, diminuicdo no que se refere ao numero de
internamentos hospitalares, melhor controlo metabdélico e melhor aceitagdo da doenca.

Com a utilizacdo destas fichas pretende-se que com cada atendimento reforcar a
consciencializacdo do utente acerca da sua doenca e do seu controlo (autocuidado) de modo a

serem mais proactivos e com melhor qualidade de vida.

4.8 - AVALIACAO

Chegados a ultima etapa do planeamento em saude a avaliagdo e como nos refere
Imperatori e Giraldes “avaliar ¢ sempre comparar algo com um padrao ou modelo e implica
uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar. Este conceito leva-nos a precisar
simultaneamente o objectivo e o objecto de avaliagdo (...). (1993:173) Sendo que “ ...

objectivo, deve considerar-se a tomada de medidas de melhoria (...) objecto, deve considerar-
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se a natureza do problema a avaliar: execugdo de um programa, qualidade dos cuidados (...)”.
(Imperatori e Giraldes, 1993:173).

Ao chegarmos a esta etapa, em que se tem proceder a uma andlise e retrospetiva dos
passos delineados no planeamento de saude, de modo a podermos validar todo o percurso
feito até aqui em termos da implementacdo e da intervencdo da consulta de enfermagem da
diabetes.

No decurso do periodo de estdgio a que se refere este relatdrio, ndo dispomos de
informacBes mensuraveis em termos de quantificacdo ou qualificacdo, pois decorreu num
curto periodo de tempo, apenas podemos fazer uma validagdo em termos da consulta de
enfermagem. No periodo em ocorréncia do estagio o timing a que se reporta a sua validagéo
refere-se quase exclusivamente a consultas de diabetes de primeira vez, que no seu todo
pareceu em termos empiricos ter uma boa recetividade por parte do utente,

De referir, no entanto, que podemos apds validacdo de pesquisa nas fichas de consulta
preenchidas, foram contabilizados cinco utentes em consulta de segunda vez que ao validar
podemos ver que desses: trés deles tiveram resultado aval positivo em termos da promocao do
seu autocuidado (pelo que foi possivel avancar em termos de mais comprometimento),
enquanto que, em dois deles ndo se verificou nenhum avanco (demonstram que sabem, mas
ainda ndo interiorizarem que sdo eles os beneficiados), tendo-se reforgcado novamente as
mesmas estratégias.

Com a criacdo da consulta de enfermagem e conjuntamente com a consulta médica,
pretendeu-se para ja a criacdo de uma equipa pluridisciplinar de modo a que trabalhando com
0 utente este passe a ser mais proactivo acerca da sua doenca.

Ao se realizar a consulta de enfermagem com os objetivos que foram referenciados, no
decorrer deste planeamento em salde, o enfermeiro no servico de consultas externas
pretendeu fazer uma abordagem conjuntamente com utente, de modo a obter um feedback do
ponto de vista deste em relacdo a sua patologia.

A utilizacdo das fichas de avaliacdo na consulta, acaba por ser um guia no sentido de
facilitar a identificagdo dos fatores que mais preocupam o individuo e a0 mesmo tempo
servem para ter o registado do perfil de abordagem que foi feito a nivel individual de modo a
obter um conjunto mais completo de intervengdes que se vao repercutir posteriormente num
melhor controlo metabolico, com todas as melhorias que dai possam advir.

Em termos estratégicos no que se refere & interacdo entre os utentes e o enfermeiro de

referéncia da consulta, teve um resultado muito positivo, pois denotou-se por parte de alguns
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deles o seu interesse em saber mais sobre a sua diabetes, bem como colocando questdes, com
0 intuito de verem as sus duvida respondidas.

Em termos de planeamento esta é uma etapa que tem que estar constantemente a ser
analisada, de modo a que se possa ter uma visualizacdo em tempo atual do que se faz, do que

se pode fazer, que qual a sua viabilidade face ao seu destinatério, o utente diabético.
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5 - ANALISE CRITICA

Este relatério reporta-se ao periodo de estagio que decorreu entre 1/11/2015 a 30/4/2016,
na unidade funcional da diabetes pertencente ao servigo de consultas externas do HDIJMG.
Vai ao encontro da necessidade emergente que ja ha muito se denotava em termos da
prestacdo de cuidados de enfermagem.

Como foi referenciado a promulgacdo do Despacho n® 3052/2013 em que se d& énfase a
uma unidade de esforcos em termos das Aces e dos servicos hospitalares, com a
implementacdo das respetivas consultas no ambito da diabetes, no que refere ao nosso
hospital estdvamos em omissdo ao disposto no mesmo. Assim no ambito da consulta médica
ndo existia uma consulta direcionada para a diabetes propriamente dita e quanto a consulta de
enfermagem nessa area ela ndo existia.

Pretende-se assim com a criagdo dessas consultas estabelecer uma relacdo de
proximidade, no sentido de criar condigdes que possam apoiar o utente diabético que acorre
a0S N0SSOS Servicos.

Com a consulta enfermagem pretende-se obter um momento oportuno de interacdo, de
modo a prestar cuidados individualizados ao utente, tendo em conta as suas caracteristicas
pessoais e culturais de forma a ajuda-lo na promocao do seu autocuidado.

Assim ao implementarmos a consulta de enfermagem no servico, queremos acreditar que
de algum modo esta vai de encontro a consciencializa¢do do utente, no que diz respeito a sua
doenca e das acOes a ter para a controlar de modo a tornar-se mais proactivo no seu
tratamento, obtendo uma maior aceitagdo em relacdo a doenga implicando assim, o
desenvolvimento de habitos saudaveis, podendo atuar desse modo preventivamente,
diminuindo os danos decorrentes da evolucao natural da doenca.

De referenciar que ao se proceder a criacdo desta consulta de enfermagem, houve, e ndo
poderemos deixar de ressalvar este facto, uma boa aceitacdo por parte dos utentes, que viram
alguém a quem eles podiam questionar quanto as suas ddvidas e incertezas, bem como uma
boa parceria por parte das Médicas que executam a consulta de Diabetes.

No entanto ndo deixa de ser pertinente também referenciar, os constrangimentos que
surgirem no decorrer da mesma. Em primeiro lugar, neste momento a consulta de
enfermagem esta limitada a ser apenas efetuada antes da consulta médica, pois os utentes (e
ndo s0), ainda nao estdo focalizados, s6 para a consulta de enfermagem. Como tal, esta tem de
decorrer previamente a consulta médica, salvo rara exce¢fes em que tem que se providenciar

mais algum ensino, isto porque as pessoas sdo de longe e estdo sujeitas aos transportes e como
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neste momento continua a ser a consulta médica aquela que tem mais protagonismo, temos de
optar por esta tatica. Torna-se por vezes frustrante, porque no decorrer da consulta de
enfermagem denota-se que o utente necessita de nova intervencao antes da proxima consulta
médica, esta ndo vai ser viavel por causa dos problemas de deslocacdes e de transportes.

Outro constrangimento a ter em conta, é que, como temos que dar apoio a outras
consultas em simultdneo, porque comega um outro periodo de consulta ao qual estamos
adstritas, torna-se por vezes complicado, desempenharmos 0 nosso papel com toda a
performance que lhe ¢ inerente, passando por vezes a ter a sensa¢ao de “dever mal cumprido”.

Um outro constrangimento é o de, embora em parte colmatado com a criacéo das fichas
da consulta, passa por em primeiro lugar ndo termos um sistema informéatico com programa
préprio, termos acesso ao SClinico, no sentido de podermos partilhar informacdo entre
equipas o0 que seria uma mais-valia no sentido de partilharmos a informacdo acerca do utente
e a0 conseguirmos ter a visdo num todo, podermos atuar em conformidade.

Neste momento pode-se dizer qua a consulta da enfermagem esté criada e a acontecer, se
sera da forma mais correta ndo sabemos, € certo que até agora em termos de aceitacdo tem
sido positivo, mas ndo totalmente como que nos queriamos, pois ainda ndo se denota a
visibilidade que a consulta de enfermagem merece.

Como jé foi referido ainda, estamos a dar 0s primeiros passos, ainda ndo conseguimos ter
uma validacdo concreta e visivel por parte dos utentes que vém a consulta, se 0 modo de
abordagem é realmente positiva ou teremos de encontrar novas solucdes de modo a trabalhar
conjuntamente com o utente. Como costumamos dizer nada € estanque, devemos e temos
obrigacdo de tomar atitudes e adquirir conhecimentos que beneficiem o individuo que esta
perante nds, de forma a que este obtenha o controlo da sua doenca, através da promocédo do
autocuidado para que obtenha uma qualidade de vida melhor possivel dentro da sua patologia

cronica.
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CONCLUSAO

Numa sociedade atual em que cada vez mais se verifica um aumento de doencas cronicas,
nomeadamente a diabetes, que ocupa um lugar de destaque.

A diabetes encontra-se em rapida expansao a nivel mundial e s6 uma politica integrada e
transversal através da implementagdo de programas de prevencdo desenvolvendo e
estimulando a préatica de estilos de vida saudaveis, se pode tentar travar esta “epidemia”
galopante.

Citando Boavida (2011), “as evidéncias sdo claras: mesmo quando as pessoas sabem o
que fazer e o querem fazer, simplesmente ndo o fazem” (2011:173), 0 que Se passa
maioritariamente com o utente com diabetes, onde muitas vezes nao se consegue esquecer
habitos interiorizados ao longo de uma vida (caso do utente com DM2) que sdo nocivos em
termos da sua doenca, continuando a manté-los, o que leva a consequéncias nefastas.

Pelo que, a Unica solucdo passa por conseguirmos que as pessoas com diabetes se
envolvam no seu préprio tratamento.

“Os conhecimentos sobre a diabetes sdo muito importantes, mas o refor¢o das atitudes
adequadas e um continuado processo de motivacdo é fundamental na mudanca de habitos e
comportamentos estabelecidos. H& que educar as pessoas e dar-lhes as ferramentas e as
capacidades de que necessitam para saberem lidar com a sua doenca, permitindo-lhes ser
auténomos e atingir um controlo optimizado.” (Boavida, 2011:173)

A formacdo da pessoa diabética a nivel do autocuidado € a primeira etapa, das que se
seguem, que permite que a pessoa aludida tenha uma maior e melhor qualidade de vida.

Neste sentido, enquanto prestadores de cuidados de salde em quem as pessoas confiam
no continuo de cuidados, os enfermeiros encontram-se numa posicdo Unica para avaliar,
definir estratégias, adequar os recursos, diagnosticar, intervir e avaliar resultados nas questdes
relacionadas com a diabetes e trabalhar conjuntamente com o utente.

A pessoa diabética precisa de formacdo personalizada e individualizada que va ao
encontro das suas necessidades reais. E o pessoal de enfermagem que educa, que promove a
autonomia do utente e que consciencializa para estilos de vida que véo beneficiar o0 mesmo,
tendo sempre como base, 0s objetivos parametrizados para cada pessoa.

A diabetes, é uma doenca que, para os prestadores de cuidados de salde, acaba por ser
muito frustrante, pois temos a no¢do que esta continua a ganhar terreno em termos de novos
casos, bem como o continuo aumento das suas complicac@es. E certo que quer o individuo em

risco de vir a desenvolver diabetes, quer o individuo diabético, tém que ter determinado tipo
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de atitudes, como seja a préatica de exercicio fisico e a ingestdo de uma alimentacao adequada.
No entanto vivem numa sociedade em que o marketing de publicidade desempenha um papel
muito forte que acaba por incentivar ao sedentarismo (televisbes, computadores, etc.), e
ingestdo de alimentos acucarados (gelados, refrigerantes, etc.), tendo repercussdes nos habitos
da vida diéarios.

Certo é que os governos dos paises a nivel mundial tentam a todo custo criar programas
que consigam combater ou pelo menos abrandar o seu aparecimento, e 0 aparecimento das
suas complicacdes, que consequentemente traduzem-se em custos muito elevados para a
sociedade.

Com a criacdo das UCFD, que foi uma das Ultimas diretrizes deliberadas a nivel da
Europa, pretendeu-se que esta levasse acabo “a educacao para a satde ¢ para a autogestdo da
doenca, providenciada por uma equipa multidisciplinar, altamente diferenciada, acessivel nos
niveis de cuidados adequados e com tempos de acesso apropriados, permite elevados padrdes
de qualidade nos cuidados, melhoria dos indicadores clinicos, diminuicdo da letalidade e da
morbilidade atribuivel, com consequente incremento do grau de satisfacdo para a pessoa com
diabetes.” (Despacho n°3052/2013:7528)

Estas UCFD servem de ponte entre os cuidados priméarios a nivel das suas ACES e os
cuidados hospitalares através das UID, de modo a poderem trabalhar em colaboracgdo estreita,
para providenciar melhores e continuados cuidados ao utente diabético e em risco. Pelo que
com a criacdo desta UID, dando enfase e espaco para a criacdo da consulta de enfermagem na
area da diabetes, tornou-se uma mais-valia, visto que acabou por dar uma conotacdo muito

experiencial, do modo de atuacéo e de abordagem, em relagdo ao utente diabético.
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APENDICE | — Fluxograma de referéncia para a Consulta de Diabetes a nivel hospitalar
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Fluxograma de referéncia para a consulta de diabetes a nivel hospitalar
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“As Organizacoes de Saude devem enfatizar o tratamento

do paciente que tem diabetes e ndo a diabetes em si”

(WHO, 2002)
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Abreviatura e Simbolos

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ADO - Antidiabéticos Orais

AGJ — Alteragdo da Glicémia em Jejum

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcc¢do Geral de Saude

DM — Diabetes Mellitus

DMID — Diabetes Mellitus Insulinodependentes
DMNID Diabetes Mellitus Nao Insulinodependentes
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IMC — Indice de Massa Corporal
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OMS — Organizac¢do Mundial de Saude
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PND - Programa Nacional para a Diabetes

RAOND - Relatério Anual do Observatério Anual da Diabetes.
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INTODRUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), podera dizer-se que a
Doenca Cronica é caracterizada por um doenca de longa duragcdo, normalmente de progressao
lenta, em questdo incluidas vérias patologias que vado desde a Doenca Cardiovascular, a
Diabetes Mellitus, asma, doen¢a pulmonar cronica obstrutiva (DPCO), mas igualmente, a
doenca oncologica, VIH/SIDA; doenca mental e psiquiatrica, e doencas do foro
osteomuscular, que redundam em incapacidade. Este paradigma de doencas vai implicar um
acompanhamento, com a constante prestacdo de cuidados de saude, de modo eficiente tendo
como objetivo a qualidade de vida da pessoa, com a doenga cronica, nomeadamente a
Diabetes Mellitus.

A Diabetes Mellitus é uma doenca cronica que envolve um conjunto de perturbacdes
metabdlicas, caracterizadas pela insuficiente producédo de insulina pelo pancreas, resisténcia a
acdo de insulina ou ambas. Dai resulta perturbacdo no metabolismo dos hidratos de carbono,
lipidos e proteinas, sendo a consequéncia mais evidente, a hiperglicemia (Rosas, 2011).

A diabetes esta em larga expansao, pelo que, tem vindo a adquirir grandes proporcdes,
sendo considerada pela OMS uma das grandes epidemias a nivel mundial, o que implica um
problema em termos de Salde Publica, tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento.

O aumento da sua prevaléncia tem vindo a sobrecarregar cada vez mais o0s sistemas de
salde, dado a sua cronicidade e morbilidade elevada, originando um investimento em
cuidados de saude constantes, que se repercutam em elevados custos humanos, econémicos e
sociais. Sendo que, este tipo de doencga, a nivel pessoal, também tem fortes repercussées uma
vez que causam um sofrimento a pessoa (principalmente com as complicacdes inerentes a
doenca), bem com aos familiares, assim com muitas vezes estd implicito a perda de
produtividade e rendimentos. Uma das grandes complicacdes é do Pé diabético, que muitas
vezes leva a amputacGes Minor ou Major.

Pelo que é essencial que os sistemas de salide consigam dar resposta as necessidades reais
gue a nossa sociedade apresenta, face a este aumento constante do fendmeno da diabetes, tém
0s governos dos diversos paises fomentar medidas de modo a tomar providéncias no sentido
de tentar debelar o avanco, desta doenca e suas complicacbes onde Portugal também néo é
excecdo. Por isso, é fundamental que cada vez se tomou medidas no sentido da trabalhar a

educacdo para a saude.
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Assim, e no ambito da Gestdo de Unidades de Salde do 2° Semestre do 4° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Gestdo de Unidades de Salde da Escola Superior de Saude de
Portalegre, foi proposto a realizacdo de um projeto de estagio, tendo a escolha recaido sobre a
Consulta de Enfermagem na area da Diabetes, a nivel das Consultas Externas, estando esta
muito ligada as novas diretrizes em relagdo a nova estrutura organizacional de modo a
assegurar o estabelecimento participado de metas concretas na area da diabetes, dentro da
estratégia do Programa Nacional para a Diabetes.

O presente projeto de intervencdo € constituido por um enquadramento tedrico que
contempla uma abordagem & Diabetes Mellitus, e a sua Prevaléncia. Simultaneamente é
justificada a pertinéncia do tema, recorrendo-se para tal, a descricdo da intervencdo a realizar,
com a apresentacdo das estratégias e atividades a desenvolver, pesquisa esta feita através da

revisao bibliografica efetuada em livros, artigos cientificos e na Internet.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - Definicao e Conceito da Diabetes e sua Complicacoes

“O termo Diabetes Mellitus descreve uma desordem metaboélica de etiologia multipla,
caracterizada por uma hiperglicemia cronica com disturbios no metabolismo dos hidratos de
carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secre¢do ou acao da insulina, ou de
ambas” (SPD, 2015).

A Diabetes ¢ um patologia heterogénea quanto a sua etiopatogenia , pela que a sua
classificagdo ao longo dos anos tem sofrido alteragdes. “A classificagdo atual ¢ decorrente da
evolucdo cientifica e faz parte das normas do Programa Nacional de Controlo da Diabetes
Mellitus” (DGS, 2000), mantendo-Se até & atualidade.

1.1.1 - Classificaciao da DM

Apos feito o diagnostico da doenca, importa classifica-la em funcdo da compreensédo da
sua patogenia, neste contexto, podemos classificar em:

Diabetes tipo 1, “este tipo de diabetes representa cerca de 5-10 % de todos 0s casos de
diabetes e resulta da destruicdo das células S pancreaticas com deficiéncia absoluta de
insulina.

A destruicdo das células S €, na maioria dos casos, resultado de processo auto imune,
sendo identificaveis marcadores da destruicdo imunologica das células 8 (Rosas, 2011).

Diabetes tipo 2, “ este tipo de diabetes representa cerca de 90-95% de todos 0s casos de
diabetes.

Muitos destes doentes sdo obesos e a insulinorresisténcia representa o fator
etiopatogénico primordial a que acresce, durante o desenvolvimento da doenca, a faléncia da
célula B (Rosas, 2011). Muitas vezes esta evolugdo da doenga ¢ lenta permanecendo muitas
vezes sem sintomas.

Diabetes Gestacional, “¢ um estado e hiperglicemia, menos severo que a diabetes tipo 1 e
2, detetado pela primeira vez na gravidez. Geralmente resolve-se no periodo pos-parto e pode

frequentemente retomar anos depois” (MS, 2013).
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Existem outros tipos especificos de diabetes, que sdo mais raros e podem resultar de
defeitos genéticos da funcdo das células S, defeitos genéticos da acdo insulina, doencas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infecbes e outros
sintomas associados ao DM.

Além disso, podemos depararmo-nos, com a “anomalia da regulag¢ao da glicose (ATG e
AGJ) refere-se um estadio metabdlico intermédio entre homeostase normal da glicose e
diabetes. No entanto, deve ser inequivocamente referido, que ATG e AGJ ndo séo iguais e
representam diferentes anomalias da regulacdo da glicose, uma no periodo de jejum e outra no
periodo pos-prandial (SPD, 2015).

1.2.2 - Complicac¢des e Tratamentos da DM

As complicacbes da diabetes, podem ser agudas, nomeadamente a Hipoglicémia,

Hiperglicémia, Cetoacidose diabética e Sindrome hiperosmolar ndo cetésico. Sendo que:

Quadro n° 1 — ComplicagGes agudas da diabetes

Complicacoes agudas Definicao

Hipoglicémia Mais frequente nas pessoas insulinotratadas,
especialmente as que fazem esquema

Valores da glicémia < 70 mg/dl ) :
intensivo (APDP, 2015).

Hipoglicémia De inicio lento e gradual., acompanhado por
Valores da glicémia > 200 mg/dl poliuria, polidipsia, polifagia (APDP, 2015)
Cetoacidose diabética (CAD) Do ponto de vista hormonal a CAD esta

associada a uma deficiéncia absoluta ou
relativa da insulina (Saraiva, 2011)

Sindrome Hiperosmolar nao Cetésico | A SHNC é caracterizada por hiperglicemia
(SHNCQ) muito acentuada, auséncia de cetose e
cetoacidose, alteragdes hidroeletréliticas
(Saraiva, 2015)

Fonte:. Elaborado pela prépria

Para Correia e Boavida (2001), “aproximadamente 40% das pessoas com diabetes vém a
ter complicagdes cronicas graves da sua doenga”. Sendo que estas complicacdes evoluem de
forma silenciosa. “Na diabetes tipo 1, estas surgem normalmente a partir de 7-10 anos de
evolucdo da doenga, ao passo que, na diabetes tipo 2 muitas vezes é o aparecimento de
complicagdes que vai permitir o diagnostico da doenga” (Couto e Camarneiro, 2002).

As alteragdes dos valores da glicémia, nomeadamente a hiperglicémia muito contribuem

para o surgimento das complicagdes cronicas. Pelo que € “possivel reduzir ou retardar os

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 104



Consulta De Enfermagem De Diabetes Mellitus Em Contexto Hospitalar

danos da diabetes através de um controlo rigoroso da glicémia, da tensdo arterial, ” (APDP,
2009).

As complicacdes tardias estdo implicitamente ligadas as lesdes dos vasos sanguineos, que
sdo os responsaveis pelo transporte do oxigenio e nutrientes para a diferentes partes do
organismo através do sangue. As lesdes desses vasos podem comprometer o aporte dos
alimentos nos tecidos e 6rgdos, com graves consequéncias.

As complicacdes vasculares resultam em quadros clinicos graves, e contribuiam de forma
decisiva no que refere a morbilidade e mortalidade, dividindo-se em complica¢fes micro e

macrovasculares.

Quadro n° 2 — Complicac0es tardias da diabetes

Complicacfes microvasculares : lesdes dos pequenos vasos sanguineos

Retinopatia
Nefropatia
Neuropatia

ComplicacGes macrovasculares: lesbes dos grandes vasos sanguineos
Macroangiopatia: doenca corondria, cerebral e dos membros inferiores
Hipertensao arterial

Complicacbes neuro, macro e microvasculares
Pé diabético

Outras complicacdes

Disfuncéo sexual
Infecdes

Fonte: Associacdo Portuguesa da Diabetes (APDP, 2001)

Segundo a WHO (2003), “a meta a atingir com o tratamento da Diabetes ¢ manter o nivel
da glicémia o mais controlado possivel, evitando assim, a instalagdo de complicagdes tardias”.
“A alimentagdo e o exercicio fisico fazem parte, conjuntamente com a medicacdo
(insulina ou antidiabéticos orais) da triade Fundamental, do tratamento da diabetes” (Caldeira,

et al, 1989).
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Figura n°1 — Triade da Terapéutica da Diabetes

DIETA

1

EDUCACAO

N

MEDICAGCAO (o EXERCICIO
(INSULINA) HIGIENE

A.D. ORAIS

Fonte: Caldeira, et al. (1989)

Ainda segundo os mesmos autores, “o regime alimentar continua a ser a base
fundamental do tratamento da diabetes.

Nenhum esquema de terapéutica medicamentosa terd sucesso sem que o diabético saiba o
que deve comer e como o deve fazer”. Ou seja, A educacdo alimentar é imprescindivel em
termos do tratamento da diabetes e por isso deve ser tida sempre em conta, quer tomem ou
ndo ADOS ou insulina.

O exercicio fisico devera fazer parte do dia-a-dia, como parte do tratamentos controlo da
diabetes, tendo tanta importancia como tomar corretamente os medicamentos e fazer uma
alimentacdo adequadas.

A terapéutica farmacoldgica, passa pela ado¢do também daquele que se adequa a cada
pessoa. Pode ser insulina, ou ADOS, se a primeira opcao, é unica possivel para os diabéticos
tipo 1, ja para os diabéticos tipo 2, pode-se optar por qualquer, uma ou pelas duas, tudo
depende das caracteristicas do utente e no que é mais correto para ele.

No que se refere hé insulina existem varios tipos que se podem dividir em categorias de
acordo com a velocidade com que a insulina injetada é absorvida do tecido subcutaneo para a
corrente sanguinea (inicio da acdo),pelo periodo de tempo em que a insulina atua com maior
atividade (pico maximo) e pelo tempo que o organismo leva para absorver toda a insulina
injetada (duracéo da acéo).

Os esguemas e doses de insulina séo especificamente direcionadas para cada pessoa, € de
toda uma série de fatores que a rodeiam.

No que diz respeito, a terapéutica por ADOS, devem ter tidas em conta as referéncias das
recomendacdes Nacionais da SPD 2015
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Figura n°® 2 — Terapéutica anti hiperglicemica na diabetes tipo 2: Recomendagdes gerais

E1eUN-016 - (D TIBRE) BURNE e -] 'ZLES P JIC0IGUI - 21106 |- Op S onana) OPRRD e - |-41D 'FUSR AR - | RS0 N} - X4 Y -dd( Fp ORGU - pdda-! Bpuaben

+
BujwIopa N

© Ul

7iessed ‘e

L2 | $dd Qe
ozaln i BRINIUAYNS
+
 (1eseq) eupnsu| vddQ4opiqu| Bainjiuojing
+ + +
eujwl oo rujwioe W rujwi opew rujwIo e U wIoen eujwIopew
B |06 - BIpIadsa e nb
€0 5 € 1 YGH P O IO@A LN 5 OELUOT)
siasaien saye saye saje sameq sageq
8 wan|Bodiy ] ageaipsap 19 saiel 5% 7| Bwapa gwanyBodiy
ayued epiad epad annay ayues
aye st oSl c B ol aneq a1l deq apel3paw aXl
eje aunw e SRS apawIEl e
Cwemgmgeu @SSRSty  ENSSISRGNNN  radosomau) aaniuoyns
+ + + + +
BUIWIOHB N PUIWIONS BUIWL O}}3 A BUILLIOS BUIWIOHS BUIWIOHS A

(F3uSDp ep No/s ssaqep u DD S0 SP ALIPLLHSP DVILRS o7 0P BY|0%S - eageds eougsad Janbenb
S anDessoud Sa5aW £ SOPLUIDISP OPEZIENPRIPU MYqH 0 p owe JojeA wh Op|luw els oguowe)
so9eq
=008 0P8 9
epuad jannau
axsl) aeq
qe
BUlWIONS I

E0U3P OPU WAPIO) SOIEWLES 2 3P

¥IILN3dVHIL OYIVINAI 'VIISI4 IAVAIALLY VA OLNINNY “TYHOdH0D 053d 04 OT0NLNOD “TIAVANYS OVIVINIWNY

ordeposse we
jenriofu) rnedeiof
F 3

eidiy enedesa)
&

sasny
30U BPUNDSE SaYR]
sy

awaBodiH
PLYaH 1 8283
eidnp eoiynadess)
A

sasn)

SO EPINDE 50U

=y

awaBodiH

PLYaHT 29843

|e1o1u) e Gojooewu ey eid elajouop

O Plano terapéutico na diabetes para ser exequivel, passa por uma participacao ativa por

parte do utente diabético, pois ele é o elemento essencial para que seja possivel a sua
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concretizagdo. Assim, segundo a WHO (2003), “o autocuidado protagonizado pelo proprio
diabético, assume um papel central no tratamento da diabetes”.

A consciencializacdo do utente diabético acerca da sua doenca e do seu controle
possibilita que se tornem mais ativos no proprio tratamento, proporcionando-lhes uma maior
segurancga e aceitacdo por parte da doenca, de modo a desenvolver hébitos de vida que

previnem o aparecimento de complicac@es, o mais tardiamente possivel.

1.2 - Prevaléncia da Diabetes no Mundo e em Portugal

Segundo a OE (2010), “o aumento nas doengas cronicas em todo o mundo, deve-se a um
leque alargado de fatores ao nivel global e local, nacional e local. Muitos estdo relacionados
com mudancas fundamentais a nivel global e nas sociedades, incluindo a urbanizacdo e a
globalizacdo econdmico; medidas politicas e sociais; e questdes de injustica social, bem como
o envelhecimento populacional”.

“Todos os paises do mundo se encontram afetados pela maré crescente da doenga cronica;
bem como pela necessidade de acesso a cuidados apropriados e economicamente acessiveis
para as pessoas com quadros cronicos” (OE, 2010), pelo que nos ultimos anos a nivel das
instituicdes e dos governos se tém alterado os seus sistemas de salde no sentido da incluséo
deste tipo de doencas. Assim e fazendo parte deste paradigma podemaos referenciar a Diabetes
Mellitus.

Segundo o Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes 2014: “ A diabetes
atinge mais de 382 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, corresponde a 8,3% da populagéo
mundial e continua a aumentar em todos os paises. Em 46% destas pessoas a diabetes ndo foi
ainda diagnosticada, prosseguindo a sua evolucao silenciosa.

Segundo a Atlas de la FID (2013), a diabetes tipo 2 representa cerca de 85% a 95%,
nos paises ricos, sendo que pode apresentar uma percentagem maior nos paises menos
desenvolvidos. A diabetes tipo 2 € por assim dizer uma doenga comum e um grave problema
de salde global.

No que se refere ao nosso pais, também nos encontramos dentro do mesmo panorama.
Assim, em Portugal segundo o mesmo Relatorio: “A prevaléncia da Diabetes em 2013 ¢ de
13,0% da populacdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,8
milhGes de individuos). Sendo que em 7,3% dos individuos ja diagnosticada e em 5,7% néo

estava diagnosticada”.
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Ainda segundo, 0 mesmo relatorio, verificou-se uma diferenca na prevaléncia no que
se refere ao genero, sendo de 10,7% nas mulheres e 15,6% nos homens (com 4,4% e 7,1%,
respetivamente nao diagnosticados).

A prevaléncia da Diabetes é cerca de 4 vezes superior nas pessoas obesas (IMC >30),
do que nas que apresentam um IMC normal (IMC < 25).

A Hiperglicemia Intermédia (AGJ, TDG, ou ambas) em Portugal, em 2013, atinge
27,0% da populagéo portuguesa, o que prefaz 40% de populacdo portuguesa com diabetes e
hiperglicémia.

Portugal, encontra-se situado entre 0s paises europeus que registam uma taxa mais
elevada da diabetes. Esta constante crescente incidéncia e prevaléncia estd implicitamente
relacionada com as alteracdes adquiridas nas Gltimas décadas do estilo de vida, que se
caracteriza por inatividade fisica, maus habitos alimentares que predispdem ao aumento da
gordura corporal (obesidade), bem como 0 aumento da esperanca de vida.

Segundo RAOND (2014), a Diabetes tipo 1 nas criangas e nos jovens em Portugal em
2013, atingia 3 262 individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da
populacdo portuguesa neste escaldo etario. Nesse ano foram detetados 18,2 novos casos de
diabetes tipo 1 por cada 100 000 jovens com idades comprendidas entre os O e 0s 14 anos,
valor superior ao registado em 2004.

Também a prevaléncia de parturientes com Diabetes Gestacional que utilizou 0 SNS em
2013, foi de 5,8%, tendo-se verificado um aumento significativo.

Nos Ultimos 5 anos tem-se verificado uma diminuicdo significativa do nimero de anos
potenciais de vida perdida por Diabetes Mellitus em Portugal (-15%).

No que se refere, em termos de regides, e mencionando apenas alguns dados descritos
na RAOND 2014, com respeito ao Alentejo, denota-se em termos dos internamentos por
descompensacdo/complicacdo nomeadamente por cetoacidose este apresenta a maior
incidéncia no que se refere as outras regides com 18% dos utentes, atingindo mais do dobro
de todo 0 SNS cujo valor é de 7%.

No ambito, dos internamentos por complicacdes do pé diabético, o Alentejo apresenta a
segunda maior precentagem, a seguir a regido do Algarve, e superior ao todo do SNS. No que
se refere as amputagdes, também é no Alentejo que se reporta a maior precentagem em
relagdo as outras regides e a todo 0 SNS, sendo o seu valor nas amputacGes minor de 16,7%,
e major de 11,5%.
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1.3 - Justificacao do Tema

Desde sempre, Portugal tem mantido um papel bastante ativo na luta contra a diabetes,
fazendo parte integrante de programas de intervencao. “O programa Nacional de Controlo da
Diabetes existe em Portugal, desde a década de setenta, tendo sido atualizado em 1992” e
posteriormente revisto em 1995. 1998 e pela ultima vez em 2008.

Também em 1989, conjuntamente com outros paises Europeus, assinou a Declaracdo de
Saint Vicent, cujo foco principal incidia na implementacdo de medidas para a reducdo das
complicacdes da doenca.

Com o crescimento constante da diabetes, esta continua a constituir um desafio, tendo
sido salientado na Resolucdo de 2012 do Parlamento Europeu, tendo surgido no decorrer do
mesmo o Despacho n° 3052/2013, publicada no Diario da Republica, 22 série - n°® 40, em 26
de Fevereiro de 2013, na qual se procede a criagdo segundo o mesmo de um modelo
organizacional da prestacdo de cuidados especializados, que preconiza melhorar as medidas
de prevencdo e controlo da diabetes, através da promocdo da articulacdo entre os diversos
niveis de cuidados, da promoc¢do da multidisciplinaridade e da participacdo de todas as
instituicGes envolvidas, quer em termos de das unidades de Cuidados de Saude Primarios,
Hospitais, bem como Organiza¢Ges da Sociedade Civil e local, de modo a uma maior
otimizacdo dos servicos e cuidados prestados, face ao foco principal a diabetes Mellitus.

Assim, com base nestas diretrizes, a nivel da ULSNA-EPE, procedeu-se & criagdo das
Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes (UCFD), a criacdo de consultas de diabetes
nos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) e a criacdo das Unidades Integradas de
Diabetes (UID) em contexto hospitalar, nomeadamente no Hospital Dr. José Maria Grande de
Portalegre e o0 Hospital St.2 Luzia em Elvas.

Pds criacdo das referidas unidades, e nomeadas os elementos que delas fazem parte,
procedeu-se a elaboracdo de planos, com o0s respetivos objetivos de forma a providenciar a
prestacdo de cuidados ao utente diabético.

Com base, na criagdo destas estruturas surge assim, a implementacdo da UID, a nivel
hospitalar, que deve ser constituida por uma equipa multidisciplinar, que trabalhe
conjuntamente de modo a proporcionar uma maior abrangéncia no controle da DM, de modo
a promover a autogestdo e autocontrolo da doenca por parte do utente diabético, de modo a
obter uma melhor qualidade de vida. Fazendo, parte desta equipa multidisciplinar, a
Enfermagem, também representa um papel importante, nomeadamente no decorrer da

Consulta de Enfermagem cujo objetivo passa pela “Intervencdo visando a realizagdo de uma
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avaliacdo, o estabelecer de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o

individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado” (DR. N° 80, 2013).
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2- PROJETO DE INTERVENCAO

Fazendo parte, duma das Unidade Integrada da Diabetes (UID), da ULSNA, mais
precisamente a nivel do Hospital Dr. José Maria Grande, procedeu-se & criacdo de
implementacdo da Consulta de Enfermagem da Diabetes em espaco proprio, em
complementaridade com a Consulta de Medicina e outras especialidades. Ainda segundo o
mesmo Despacho n® 3052/2013: “ Na consulta autonoma da diabetes nos hospitais, a equipa
multidisciplinar deve reforcar a educacdo da pessoa com diabetes, particularmente nos aspetos
relativos ao autocontrolo ¢ autogestdo da diabete...s”. “A equipa multidisciplinar da UID
define com cada pessoa com diabetes, as metas e objetivos individuais a atingir e a terapéutica
a adotar”.

Ainda no decurso da consulta, as intervengdes sédo realizadas em contexto da formacao
adquirida dentro dessa area em particular. E também com base nesses conhecimentos
adquiridos, que se criou nomenclaturas e folhas de registo que tém por base a realizacao da
consulta, de modo a promover o autocuidado da diabetes em geral, e mais especificamente o

auto cuidado do Pé diabético.

2.1 - Area de Intervencio

O servico de Consultas Externas, faz parte encontra-se localizado no 2° piso do edificio
principal do Hospital Dr. José Maria Grande, podendo-se-lhe ter acesso quer pelo seu interior,
quer pelo seu exterior por uma entrada lateral independente.

O servico de consultas funciona diariamente das 9h as 17h em horario continuo de
Segunda a Sexta-feira, no entanto por vezes em determinados dias o horario prolonga-se até
terminar as consultas que estdo a decorrer. E constituido por varias salas de consulta,
tratamento e cirurgia de ambulatorio, onde durante a semana decorrem consultas de varias
especialidades, divididas pelos diferentes dias da semana, bem como cirurgias e ambulatorio e
pequenas cirurgias. Aos fins-de-semana decorrem por vezes consultas da especialidade de
otorrinolaringologia, oftalmologia, mais especificamente na vertente da retinopatia diabética e
a cirurgia de ambulatério de oftalmologia.

Além de um vasto corpo clinico que ocorre ao servi¢o nos dias em que procede as suas

consultas, também exercem as suas fungdes permanentemente neste servico 12
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enfermeiros/as, 9 técnicos/as de meios complementares de diagndstico, 7 assistentes
operacionais (2 estdo adstritas ao centro de emprego por contratos), 6 elementos

administrativos.

2.2 - Caracterizacao da Populacao Alvo

Os utentes que acorrem ao servico de Consultas Externas, e tém entre si a consonancia de
apresentarem a mesma patologia a Diabetes Mellitus, necessitam a priori de cuidados mais
diferenciados. O mais comum, e virem referenciados através dos Centros de Saude pelo do
seu médico de familia, muitas vezes por apresentarem situacdes que precisam do apoio da
equipa multidisciplinar, pois tém dificuldade em manter equilibrados os valores da glicémia;
do servico de urgéncia, do servigco de onde tiveram alta apds internamento, muitas vezes por
descompensacdo diabética ou entdo em consultas seguintes e abrangem toda uma populacao
do distrito.

2.3 - Objetivos

Os objetivos do projeto assentam na necessidade premente de compreender a vivéncia da
pessoa com diabetes, na aceitagdo e na intervencdo especializada, como tal pretendemos.

Assim, delineou-se como:

Obijetivos Gerais:
# Implementar a consulta de enfermagem de modo a poder acompanhar o utente

diabético na prestacéo de cuidado
Obijetivos especificos:
# Capacitar os utentes com diabetes tipo 2 para o autocuidado em relagéo a sua doenca.

#+ Capacitar os utentes com diabetes tipo 2 para o autocuidado e vigilancia do pe,

# Elaborar instrumentos para se proceder aos registos de enfermagem
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Providenciar material para a colheita de dados em contexto da consulta

#+ Avaliar e analisar as estratégias de intervencdo de modo a dar com continuidade a
consulta de enfermagem

#+ Estruturar a consulta de enfermagem através de ensinos sistematizados que auxiliam a
pessoa com diabetes, a adquirir conhecimentos de modo a gerir a sus doenca.

o Aumentar/manter uma vigilancia adequada da diabetes tipo 2.

o Garantir que a informac&o clinica do utente fica inserida no seu processo de
modo a que esteja acessivel a todos os que lhe prestam de cuidados.

o Melhorar o controlo metabolico dos utentes com Diabetes tipo 2.

2.4 - Desenvolvimento de Ac¢Oes Estratégicas

2.4.1 - Consulta de Enfermagem da UID

Area de Consulta de Enfermagem da UID
implementacao
Fundamentacao A Consulta de Enfermagem passa pela intervencgéo visando a

realizacdo de uma avaliacdo, o estabelecer de plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de autocuidado

Populagéo alvo Utente diabético

Objetivo Implementar a consulta de enfermagem de modo a poder acompanhar
0 utente diabético na prestacdo de cuidado

Suporte Servigo de consultas externas

Estratégias e acbes a Organizagéo e delineagéo do espago onde se vai proceder a consulta.

desenvolver Previsdo de material necessario, para o decurso da mesma.

Organizaces e programacéo do funcionamento da mesma.

Recursos humanos  Enfermeiro, Enfermeiro Chefe do Servico, Enfermeiro Orientador do
projeto

Recursos materiais  Sala de consulta, secretaria, computador, impressora, marquesa,
balanca, arméarios(para colocacéo de material de apoio a consulta ex.
medidor de TA, glicometro; etc.)

Indicadores NUmero de consultas efetuadas da especialidade de diabetes pelos

(execucdo) profissionais de enfermagem na sala destinada & consulta

Horizonte Temporal Até final Agosto de 2016

Tabela n° 1 — Consulta de Enfermagem da UID — Estratégias a desenvolver
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2.4.2 - Criacao dos Instrumentos de Registos da Consulta de Enfermagem

Area de implementac&o Criacdo dos instrumentos de registos da Consulta de
Enfermagem
Fundamentacao Como em termos de servico ainda ndo dispomos de

nenhuma nomenclatura para colheita de dados, quer em
termos informaticos, quer em formato de papel, sendo
este essencial para se ter uma percegéo do utente sobre o
utente que esta perante nos.

Equipa multidisciplinar, principalmente a nivel da

Populacéo alvo Medicina Interna, Cirurgia Pé diabético, Enfermagem.
Utente diabético

Objetivos Elaborar instrumentos para se proceder aos registos de
enfermagem

Providenciar material para a colheita de dados em
contexto da consulta

Suporte Pesquisa bibliografica
Estratégias e acdes a Solicitar autorizacéo ao CA e chefe de Servigo das
desenvolver Consultas

Externa para a implementagéo das fichas criadas, no
contexto da consulta de Enfermagem da diabetes.
Criacéo de ficha de colheita de dados da 12 consulta
Criacéo de ficha de colheita de dados da consulta

seguinte
Criacdo de ficha de avaliacéo do pé diabético
Recursos humanos Utente diabético, Enfermeiro
Recursos materiais Computador, impressora, resma de papel, pasta de
arquivo.
Indicadores Numero de fichas preenchidas, informacgéo que se
(execucéo) consegue sobre o utente com o seu preenchimento.
Horizonte temporal Até final de Agosto de 2016

Tabela n° 2 - Criacdo dos instrumentos de registos da Consulta de Enfermagem -Estratégias a desenvolver
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2.4.3 - Uniformizacéo e Organizacéo dos Cuidados

Area de Uniformizacdo e organizacao dos cuidados
intervencao
Fundamentacio A diabetes € uma doenca cronica em larga expansdo, estando

associada a uma elevada morbilidade e mortalidade. A luta
contra a sua expansdo implica necessidade de medidas
consistentes e programadas em termos de prevencao, diagndstico
e tratamento.

Populacéo Alvo Utentes diabéticos e seus familiares

Objetivo: Avaliar e analisar as estratégias de intervencdo de modo a dar
com continuidade a consulta de enfermagem

Suporte PAIDM tipo 2, PND

Estratégias e acbes Elaboragdo de circuitos de referenciacdo de pessoas com

a desenvolver diabetes de modo a obter um melhor acesso e qualidade dos
cuidados prestados, e a obter uma melhor utilizacdo dos recursos
disponiveis.

Preenchimento de inquérito de autocuidado, para avaliacdo; pds
pedido ao CA, para a utilizacdo deste inquérito, bem como o
consentimento do utente
Elaboracdo e divulgacdo de medidas orientadoras dirigidas a
pessoas com diabetes e/ou familiares, acerca de:
e Fatores de risco;
e Sinais e sintomas de descompensacao da
diabetes e normas de atuacao;
e Estilos de vida adequados a diabetes
(exercicio fisico, alimentagdo, etc.)
e Educacdo sobre autovigilancia; técnicas
de administracao de insulina.
Promocdo de literacia, através da elaboracdo de material
informativo e adequado de modo a fornecer informacdo
adequada, elucidativa e concisa.
Recursos Humano  Enfermeiros
Recursos Materiais Computador, impressora, resma de papel, pasta de arquivo.,
meios audiovisuais, literacia, suportes didaticos

Indicadores N° de Protocolos e Medidas de atuacao efetivados e formacdes
(execucéo)

Horizonte Final de Agosto de 2016

temporal

Tabela n° 3 - Uniformizacéo e Organizagdo dos cuidados - Estratégias a desenvolver
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2.4.4 — Diabetes Mellitus

Area de Diabetes Mellitus
intervencao
Fundamentacao A DM é uma perturbacdo metabdlica, caracterizada por um

Populacgdo Alvo
Objetivo:

Suporte
Estratégias e acles
a desenvolver

estado de hiperglicemia ctonica devido a uma deficiéncia
relativa ou absoluta na secrecdo de insulina, podendo se associar
a varios graus de insulinorresisténcia. Esta hiperglicemia cronica
é responsavel por diversas alteracbes do metabolismo dos
hidratos de carbono, lipidos e proteinas, e por grande nimero de
complicagdes.
Utentes diabéticos e seus familiares
Estruturar a consulta de enfermagem através de ensinos
sistematizados que auxiliam a pessoa com diabetes, a adquirir
conhecimentos de modo a gerir a sus doenca.
= Aumentar/manter uma vigilancia adequada da diabetes
tipo 2.
= Garantir que a informacao clinica do utente fica inserida
no seu processo de modo a que esteja acessivel a todos o0s
que Ihe prestam de cuidados.
= Melhorar o controlo metabdlico dos utentes com
Diabetes tipo 2.
* Reduzir o nimero de episodios de internamento por
hipoglicemia, cetoacidose e hiperosmolaridade.
= Atrasar na incidéncia de complicacbes macro e
microvasculares da diabetes
= Ensino sobre administracédo de insulina
PAIDM tipo 2, APDP, SPD
Aplicacéo de ficha de avaliagdo face a atividades de autocuidado
com a diabetes numa fase inicial e numa fase posterior.
Monitorizagao a vigilancia do utente com diabetes tipo 2
Seguimento das pessoas identificadas com diabetes tipo 2, no
sentido de promocéo de orientacfes técnicas, nomeadamente:
= Promocdo de estilos de vida saudavel
= Ensino em termos nutricionais
= Ensino para autovigilancia da diabetes
= Educacdo terapéutica da pessoa com diabetes
= Estar atenta aos sinais de descompensacdo da
diabetes
Avaliacdo periodica da evolugdo da diabetes
Parametrizacédo e avaliacdo do controlo metabolico
Monitorizagdo dos fatores de risco, nomeadamente
cardiovasculares
Fomentacao da acessibilidade entre os CSP e as consultas a nivel
hospitalar
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Recursos Humanos

Recursos Materiais

Indicadores
(execucdo)

Horizonte
temporal

Prevencdo e detecdo precoce da doenca ocular, renal,
neuropética e pé diabético

Enfermeiro, Equipa multidisciplinar, principalmente a nivel da
Medicina Interna, Cirurgia Pé diabético.

Sala de consulta, literacia, glicbmetro, balanca, medidor de TA,
literacia, suportes didaticos (ex. seringas de demonstracdo de
administracao de insulina)

N° de diabéticos a quem foi avaliado se efetua autovigilancia x100
N° total de diabéticos identificados

N° de diabéticos a quem foi avaliada a altura e peso x100
N° total de diabéticos identificados

N° de diabéticos a quem foi avaliada o perimetro abdominal x100
N° total de diabéticos identificados

N° de diabéticos a quem foi avaliada a hemoglobina glicosilada x100
N° total de diabéticos identificados

Avaliacdo dois questionarios que correm em tempos diferentes
para o utente, inicialmente e no final
Final de Agosto de 2016

Tabela n° 4 — Diabetes Mellitus — Estratégias a desenvolver

2.4.5— Pé Diabético

Area de Pé diabético
intervencao
Fundamentacao O Pé Diabético € uma complicacéo frequente e grave da diabetes, que

Populagdo Alvo:
Objetivos:
Suporte
Estratégias e acoes

constitui uma ameaca a integridade da vida, limitando e/ou diminuindo
a qualidade de vida da pessoa com diabetes (APDP), sendo o principal
motivo de ocupagdo prolongada de camas hospitalares e o responsavel
por cerca de 70% de todas as amputacdes efetuadas por causas nao
traumaticas.

De acordo com as normas emitidas pela Direc¢do-Geral da Saude
(03/2010,1/2011, 5/11):

Estima-se que cerca de 25% de todos as pessoas com diabetes tenha
condicbes favoraveis ao aparecimento de lesdes nos pes,
nomeadamente pela presenca de neuropatia sensitivo-motora e de
doenca vascular aterosclerotica.

A evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do pé diabético leva a
diminuicdo acentuada do numero de amputagdes dos membros
inferiores, obtendo-se evidentes ganhos de salde e de qualidade de
vida.

Utentes inscritos com diagnéstico de Diabetes Mellitus

Promover o auto cuidado e prevencéo do pé diabético

PAIDN tipo2; Norma da DGS 03/2010,1/2011, 5/11

Existéncia de material essencial para a prestacéo dos cuidados em todas
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a desenvolver

Recursos
Humanos
Recursos
Materiais
Indicadores
(execucéo)

Horizonte
temporal

as unidades envolvidas.

Elaboracdo de questionario para avaliar o autocuidado ao pe na fase
inicial e final,

Promocao a formagdo no &mbito nesta area

Monitorizacao e implementacdo do rastreio do pé diabético

Elaboracdo de protocolos de orientagdo no tratamento do pé em
ambulatorio e hospitalar

Criagdo de circuitos em temos de cuidados de enfermagem ao utente
com pé diabético de modo, entre a UID e 0 ACES

Criagdo de normas de atuacdo de modo a uniformizar materiais e
métodos de atuacéo.

Vigilancia em termos do problema de risco de desenvolver Pe diabético
e encaminhamento das situacbes de risco para consulta de
referenciagéo.

Criacdo de fichas de referéncia para a consulta do pé diabético
Promocdo para a educacdo, vigilancia e prevencao do Pé diabético.
Enfermeiro, Equipa multidisciplinar, principalmente a nivel da
Medicina Interna, Cirurgia Pé diabético.

Sala de consulta, literacia, glicometro, balanca, medidor de TA,

literacia, suportes didaticos ( Ex. monofilamento, diapasao, etc.)
N° de utentes com diabetes com exame dos pés realizado no Gltimo ano x100
NP° total de utentes diabéticos

N° de utentes com diabetes com pelo menos uma Ulcera ativa no pé x100
N° total de utentes diabéticos

N° de utentes com amputacdes minor x100
N° total de utentes diabéticos

N° de utentes com amputa¢des major x100
N° total de utentes diabéticos

Avaliacdo através dos questionarios que decorrem em 2 periodos de
tempos diferentes para o utente, inicialmente e no final
Final de Agosto de 2016

Tabela n° 5 — Pé diabético — Estratégias a desenvolver

2.5 - Aspetos Eticos da Investigacio

No decurso de todos os procedimentos da investigacdo serdo tidos em conta os direitos

que assistem as pessoas e organizagdes envolvidas no estudo.

Seréa solicitada autorizagdo ao orgdo Conselho de Administragdo da ULSNA no ambito

de estudos a realizar no decurso do estagio.

O consentimento livre e esclarecido sera efetuado através de formulario do qual constardo

todos os elementos necessarios a um completo esclarecimento do participante. Com a garantia

que se mantera em relacéo a todos os objeto de estudo.
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3 - AVALIACAO

A avaliacdo deve fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar a
coeréncia (relacdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios
atendendo aos objetivos) e a eficacia (relacdo entre a acéo e os resultados).

A elaboracdo deste projeto/consulta passa, por todo um percurso que visa 0 utente
diabético na sua esséncia e tentar-lhe incutir e potenciar a responsabilidade pelo seu
autocuidado prevenindo ou atrasando o maximo possivel as complicacdes.

A avaliacdo constituiu um momento reflexivo, acerca de um percurso de aprendizagem
intencional e previamente definido, contudo passivel de reajustes e reformulac6es tendo em
conta a realidade em que vai ser aplicado, bem como todas as condicionantes contextuais e

organizacionais.
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4 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Quadro n° 3— CRONOGRAMA DE PROJETO/ESTAGIO (2015-2016)

Meses Jun.
Atividades

30 de
Jun.

Jul.

Ago.

Set. | Out. | Nov. | Dez.

Jan.

Fev.

Elaboragéo do projeto
individual de estagio

Entrega do projeto

Avaliagéo da viabilidade do
projeto

Execucdo das estratégias
planeadas para
0 periodo Estagio com a
finalidade de
atingir os objetivos definidos

Pausas de acordo com as
interrupcoes letivas

Avaliages periodicas das
estratégias
Desenvolvidas

A programar durante o
periodo de estagio

Elaboracéo do relatdrio final de
estagio
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CONCLUSAO

Ao se proceder a fomentacdo de uma consulta de enfermagem em termos de contexto
hospitalar que visa 0 acompanhamento Um protocolo de enfermagem para acompanhamento
periddico do utente diabético permite, mais facilmente ter uma viséo globalizada que permite
identificar os fatores que podem afetar o autocuidado do mesmo face a doenca e o
autocuidado. “O conhecimento dessas variaveis pelo profissional de saide ¢ condig¢do
essencial para que se ofereca o suporte mais adequado ao paciente de acordo com suas
caracteristicas pessoais e culturais, auxiliando-o na modificacdo desejada do estilo de vida. A
consulta de enfermagem passa a ser, entdo, 0 momento mais oportuno para essa interagdao”
(Curcio, 2009)

O utente diabético que tome consciencializacdo pela sua doenca, que a aceite, acaba por
conseguir, obter uma melhor qualidade de vida uma vez, consegue adquirir habitos de vida
mais saudaveis, melhor adesdo ao tratamento. Tudo isto se acaba por ter repercussdes na
diminuicdo dos danos decorrentes da evolucdo natural da doenca refletindo-se no seu bem-

estar.
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APENDICE 11 — Ficha de consulta de Enfermagem — 12 consulta
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Unidade Funcional da Diabetes

Consultas Externas

ULSNA

12 Consulta

Consultas de Diabetes - Colheita de Dados

MNome do Médico

Nome do Médico de Familia

Outros dados Pessoais:

Escolaridade: Profissao:

Vive sozinhe () Familiares () Parentesco: Outros:
Obs:

Exame Fisico:

TA: / mmHg  Pulso: ppm Peso: Kg Glicémia capilar: meg/dl
PA: cm  Altura: om IMC:

Historia da Diabetes:

Diagnéstico da diabetes: (___) anos Diagnosticado por: Analises de rotina ] Qutros | ]
Especificar:
Diabetes nafamilia: {__) Especificar:
Valores Laboratoriais

Analises efetuadas ___ /[ Valores: HbAlc Glicose:

Colesterol Total HDL LDL

Creatinina Microalbuminuria Trigliceridos

Qutros

Patologias/Complicacdes:

Macrovasculares: Microvasculares:

AVC: N3o ) Sim (O HTA: Nae O Sim (O Retinopatia: Nao () Sim (O

Dislipidémia: Nao (O) Sim () EMC: Nao (O Sim () | Nefropatia: N8o (O Sim (O
Neuropatia: Ndo ()  Sim ()

Meuro, macro e microvasculares:
Pé diabético: Ndo () Sim () -{ Neuropatice () Isquémico () Neuroisquémico ()
Qutras patologias:

Terapeutica
Medicacao geral/posologia:

Medicacdo diabetes /posologia
ADOS P.Almocgo Almogo Lanche Jantar Deitar

Nome/Tipo de Insulina P. Almoco Almoco Lanche Jantar Deitar
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Qutras avaliacdes:

Exames:

Retinografia: N3o () Sim () Data__/ Outros ()  Quais?

Consultas:

Oftalmologia Geral : N&o () Sim () Data__ /[ Oftalmologia PRDT: N&o () Sim () Data_ /_ /
Mefrologia: Ngo () Sim () Data_ [/ | Cardiologia: Nao () Sim () Data_ / [

PE Diabético: N80 () Sim () Data__ / | Dietetica: N8o () Sim () Data__ /__ |

Outras ()  Quais?
Percecdo/Conhecimentos sobre a patologia
Percecdo da diabetes

Menhum () Algum () Razoavel () Bons ()

Autovigildncia: (Frequéncia; técnica; interpretacao dos valores e registos)

Menhuns () Alguns () Razoavel () Bons ()

Complicagdes agudos:

A —Hiperglicémia: Menhuns (O) Alguns () Razodvel () Bons ()

B —Hipoglicémia: Menhuns {O) Alguns () Razoavel () Bons ()

Complicagies Cronicas:

1—Macrovasculares: Nenhuns () Alguns () Razoavel () Bons ()

2 —Microvasculares: Nenhuns () Alguns (O) Razoavel () Bons ()

Cuwidodos dos Pés: (Vigilancia, lavagem; hidratacao; calosidades; unhas; meias; sapatos; deambulagio; aquecimentos)
Menhuns () Alguns () Razoavel () Bons ()

Medicacdo

ADOS (Horarios; efeitos secundarios)

Menhuns () Alguns () Razoavel () Bons ()

Insulina (Horarios, preparacdo, administracao, locais, conservacao, efeitos)

Menhuns () Alguns () Razoavel () Bons ()

Alimentagdo (Frequéncia, quantidadesingeridas de: HC, lipidos, proteinas, verduras, fruta, aqucares, agua, sal, alcool)
Menhuns () Alguns () Razoavel () Bons ()

Exercicio Fisico (Vantagens, tipo, freqéncia, cuidados)

Menhuns () Alguns () Razoavel () Bons ()

Necessidades e problemas sentidos:

Compromissos com o Utente
Procedimentos a desenvolver até @ proxima consulta

Consulta de Enfermagem / ! As:
Consulta Médica / / As:
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APENDICE IV — Consulta de Enfermagem - seguinte
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Unidade Funcional da Diabetes

Consultas Externas

ULSNAC

Consulta de seguimento

Consultas de Diabetes - Colheita de Dados

Nome: {colar etiquetal)

Nome do Médico

Nome do Médico de Familia

Exame Fisico:

TA: / mmHg Pulsa: ppm Peso: Kg Glicémia capilar: mg/dl
PA: cm Altura: om IMC:

Valores Laboratoriais

Analises efetuadas ___ [/ / Valores: HbAlc Glicose:

Colesterol Total HDL LDL

Creatinina Microalbumindria Trigliceridos

Qutros

Autocuidado do pé:

Calcado adequade: Sim () N&c () Meias adequadas: Sim () Nio (O

Higiene do pé: Boa ()  Deficiente {_) ; Lavagem: Periodicidade ( ) Duche () Imersao ()
Corte das Unhas: Opropric )  Outros () Quem?

Material utilizado Aplicaco de Cremes:Sim ()  Nao ()

Vigildncia dos pés: Periodicidade | ) Dificuldades: Nao () Sim (O Quais?

Calosidades: Sim () N&o () Lesfes: Sim () MNao (O

Percecdo da sensibilidade: Monofilamento: Sim (I) N3o (@) P Térmica: 5im (3) Nzo @)

ﬁu%
% ga}
“\u{"\.
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e
e _‘\I
i
-
B -~

|
) T I
I(r JI )r \; T; Ifl it
o L/ {5
. _!&JQ_} Pé Direito () ; Glads Pé Esquerde ()

Obs:

Reavaliacdo da Terdpeutica
Medicagdo geral/posologia:

Medicacio diabetes /posologia
ADOS P. Almocgo Almogo Lanche Jantar Deitar
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Tipo de Insulina P. Almocgo Almaocgo Lanche Jantar Deitar

Autovigildneia da glicémia:
N2 de avaliagies: Dia ) Semanal )  Quinzenal O  Mensal ()
Medidor utilizade:

Hardrio da avaliagdo:

lejum () 2haposoPA () Antesdoalmogo () 2hapés almoge ()  Antesdolanche ()  2hapos lanche ()
Antesdojantar () Zhapésojantar () Deitar ()

Hiperglicemias () Obs:
Hipoglicemias () Obs:
Temas a abordar

Percecdo da diabetes:
Apenasrelembrar ()  Abordar Levemente ()  Abordar mais aprofundade ()

Autovigildncio: (Frequéncia; técnicg; interpretacio dos valores e registos)

Apenas relembrar () Abordar Levemente () Abordar mais aproefundade ()

Complicaces agudas:

A —Hiperglicémia: Apenas relembrar () Abordar Levemente () Abordar mais aprofundade ()
B — Hipoglicémia: Apenasrelembrar () Abordar Levemente ()  Abordar mais aprofundado ()

Complicagdes Cranicas:
1—Macrovasculares: Apenas relembrar ()  Abordar Levemente ()  Abordar mais aprofundade ()
2 —Microvasculares: Apenas relembrar (O}  Abordar Levemente ()  Abordar mais aprofundade (O)

Cuidados dos Pés: (Vigilancia, lavagem; hidratacio; calosidades; unhas; meias; sapatos; deambulacao; aguecimentos)
Apenasrelembrar ()  Aberdar Levemente ()  Abordar mais aprefundade (O}

Medicagfio:

ADOS (Horarios; efeitos secundarios)

Apenasrelembrar () Abordar Levemente ()  Abordar mais aprefundade (&)

Insulina (Hordrios, preparacdo, administracio, locais, conservacio, efeitos)

Apenasrelembrar ) Abordar Levemente ()  Abordar mais aprefundade ()

Alimentacdo: (Frequéncia, quantidades ingeridas de: HC, lipidos, proteinas, verduras, fruta, acucares, agua, sal, alcool)
Apenasrelembrar ) Abordar Levemente (O)  Abordar mais aprefundade (O)

Exercicio Fisico: (Wantagens, tipo, freqéncia, cuidados)

Apenasrelembrar () Abordar Levemente ()  Abordar mais aprefundade ()

Necessidades e problemas sentidos:

Compromisse com o Utente
Procedimentos a desenvelver até a proxima consulta

Consulta de Enfermagem ! / As:
Consulta Médica / / As:
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APENDICE V - Ficha de avaliacio do Pé diabético
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Unidade Funcional da Diabetes

Consultas Externas

Consulta de Avaliagdo do Pé diabético

Consultas de Diabetes — Avaliaggo do Pe diabético

Mome:

Nome do Médico

Processo n2 Utente n2

Enviado por:  Urgéncia(() ConsultaExternas(_) Centro de Sadde() Internamento () Qutros()

Observacdo do Pé:

Sapatos:
Adequadas: Sim () Ndo(O)

Meias:
Adequadas: Sim () Néo ()

Pé Neuropatice () Pé isquémico ()

Pé neure isquémico ()

Pé Direito

Pé Esquerdo

sy

by

'|I |.
)\
7] [l g
/ I'l g \\h-ﬁ\
€ 4
oit o

=4 T ';:
- k\-J

3

-

Higiene: Boa (O}  Deficiente ()

Higiene: Boa (O)  Deficiente (O)

Deformagies do pé: Nao (O} Sim ()
Proeminéncias osseas: Nao () Sim (O)
Perda de mobilidade articular: Nao () Sim ()

Deformagies do pé: Nao () Sim ()
Proeminéncias osseas: Nao () Sim ()
Perda de mobilidade articular: Nao(J) Sim )

Integra: Sim ) N80} Hidratada: Sim () N&e (O
Fina: Sim () Nao () Seca: Sim () Nao ()
Edemas: Sim(_) N&o(() Calosidade: Sim(_) Nao ()
Hiperqueratoses: Sim () Nao (0

Fissuras: Sim () N3e (O Ulcerada: Sim (O Nio ()

Cor: Cor:
Rosado () Palido ) Cianosado () Rosado () Palido ) Cianosado ()
Pele: Pele:

Integra: 5im ) N&e () Hidratada: Sim () N&o (O
Fina: 5im () Nao () Seca: Sim{J) Nae (D)
Edemas: Sim () Nao{) Calosidade: Sim() Nao ()
Hiperqueratoses: Sim (O} Nao ()

Fissuras: Sim (C) N800 Ulcerada: Sim () Nia ()

Espagos interdigitais:
Integros: Sim (C) Nao() Macerados: Sim () Nao ()
Fissuras: Sim(_) MNae (D) Ulcerada: Sim () Nao ()

Espagos interdigitais:
Integros: Sim {C) Naeo () Macerados: Sim(J) Nao ()
Fissuras: Sim () Nao() Ulcerada: Sim() Nao ()

Mormais: Sim (C) M30(J)  Espessas: Sim () Nie (O
Encravadas: Sim (O) N&o () Micdticas: Sim O Nao (O

Temperatura: Temperatura:
Normal ) Frios () Quentes () Normal (C) Frios(0) Quentes ()
Unhas: Unhas:

Mormais: Sim(C) Nie(()  Espessas: Sim(Q) N&a ()
Encravadas: Sim () N80 () Micsticas: Sim () N&o (O

Perce¢do da sensibilidade :

Presznte () Percecdo da Pressgo: Sim () N3o ()
P. Vibraggo: Sim () N3o () P.Tactil: sSim () N& ()
P.Térmica: Sim () N3 () Ausente ()

Percegdo da sensibilidade:

Presente () Percecdo da Pressio: Sim () N30 (O
P. Vibragia: Sim () N80 () P.Tactl: Sim () Nie ()
P.Térmica: S5im ()} Nae () Ausente ()

Dor:

Presente (C) Constante () Intermitente (O) C/Peso (O
S/ Peso(C) Emrepouse( ) Parestesias( )
Dorméncia(_) Picadas(() Ausente (D)

Dor:

Presente (C) Constante ) Intermitente ) Cf Pesa(0)
S/Peso(C) Emrepouse() Parestesias(()
Dorméncia{_} Picadas(]) Ausente(D)
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Feridas: Feridas:

Ausentes () Presentes () Indolores () Dolorosas() | Ausentes(C) Presentes () Indclores(C) Doloresas ()

Nas zonas de pressdo: Sim () Nao () Nas zonas de pressao: Sim () Nao ()

Infetadas: Sim () N30 () Infetadas: Sim () Mo ()

C/ comprometimento ésseo: Sim () Nao () C/ comprometimento ésseo: Sim () Nao ()

Classificagdo das ulceras no ipe diabéticon |Clmsiticachi se Wagrer|

Grau Lesao
0 Risco elevado, auséncia de ulcera PéEsq. () PéDto. ()
1 Ulcera superficial, ndo infetado em termos dinicos PEEsq. () PEDto. (O}
2 Ulcera prefunda # celulite, auséncia de abcesso ou osteomielite PE Esq. () PEDto. ()
3 Ulcera prefunda com osteomielite ou formacio de abcesso PEEsq. ()  PEDto. ()
4 Gangrena localizada PE Esq. () PE Dto. ()
5 Gangrena em todo o pé PE Esq. () PE Dto. ()

Notas e Observacdes:

Consulta de Enfermagem __ /[ As:

Consulta Médica_ [/ [ As:
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APENDICE VI — Folheto da Diabetes
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Este tipo de diabetes surge,
habitualmente em idades mais
avangadas e € mais frequente que a
Diabetes tipo 1.

fige
-y

i

A falta parcial de produgédo de
Insulina, associada ao inadequado
aproveitamento da mesma
caracterizam este tipo de Diabetes.

Uma alimentacdo cuidada e
exercicio fisico sdo a base do
tratamento , no entanto, pode ser
necessario recorrer a comprimidos
e/ou insulina.

ULSNAED

UNLACH LOCAL BE SACES OO NOGRTE ALKKTIANG ~ Ki%

Em relagdo a Diabetes tipo 1,
pouco ou nhada pode ser feito
para prevenir

Unidade Funcional da
Diabetes

Ja em relagdo & Diabetes tipo 2
uma alimentagdo saudavel,
variada e uma atividade fisica
moderada sdo factores que
ajudam a evitar ou a adiar o
aparecimento desta doenga.

Telefone: 245 301 000 & abetes

extensdo— 11286
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A Diabetes é uma doenga cronica Os sintomas mais frequentes Também conhecida como Diabetes
caracterizada pelo aumento dos associados a Diabetes sdo: Insulinotratada, tem inicio na
niveis de agucar (glicose) no e Urinar em grande quantidade infdncia ou na adolescéncia, mas
sangue e mais vezes do que o normal pode aparecer noutras idades
e Sede constante e intensa
A quantidade de glicose no sangue e Fome constante e dificil de
chama-se glicemia saciar
e Sensagdo de boca seca
e« Fadiga
« Comichdo no corpo Provocada pela falta de insulina no
e \is3o turva organismo, este tipo de Diabetes

ndo estd directamente relacionada
com os habitos de vida ou
alimentagdo

e Perda de peso

A Diabetes resulta de uma

deficiente capacidade de utilizagdo )
pelo organismo da nossa principal

fonte de energia—a gliose

As pessoas com Diabetes Tipo 1
necessitam de terapéutica com

NECESSIDADE insulina para toda a vida
FREQUENTE DE URINAR

Para que a glucose possa ser
utilizada como fonte de energia, €
necesséria a insulina

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 137



Consulta De Enfermagem De Diabetes Mellitus Em Contexto Hospitalar

Apéndice VII — Folheto de Controle da diabetes
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e Na&o fumar |

’ ULSNAE3

UMEATH LOGAL DK SRACEH T NEHTE ALINTIIANG - ki%

N

Unidade Funcional da

Para controlar bem a diabetes ndo 2
Diabetes

chega vigiar e corrigir a glicemia.

Ter cuidados com 0s pés

N&o se esquega de:

e Ter a tensdo arterial controlada

e Emagrecer se estiver excesso
de peso e perder barriga

e Ter os nives de gorduras no
sangue (colesterol) normais

¢ 9 - (OMROI.E

Y D0 COLESTERO!
‘ ,. ) Uy VLT LINVL

A LS LE

Telefone: 245 301 000 (..r -
extensdo— 11286 1
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Os valores da glicémia (agucar no
sangue) devem estar o mas
préoximo possivel do normal
(100ml/dl)

n 1,@

Atengdo:

Os valores da glicémia ndo sdo con-
stantes ao longo do dia.

180 ml/a

- 120mi/dl
70 mi/dl

200 ah
prguens almesn jantar pesueso
aimogo almeo

Um teste & glicémia em jejum, sé

por si, feito de vez em quando,

ndo é suficiente para controlar a
diabe-

"J(;M.

Ao medir a glicemia, pode corrigir
a alimentagdo, a actividade fisica
e melhorar o seu tratamento

A frequéncia com que se deve
medir a glicémia € variavel, con-
forme o tipo de diabetes e o
tratamento que faz.

& & /
AN

Pode ser necessario medir a glice-
mia varias vezes ao dia ou
apenas uma a duas vezes por

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

Mau

Aceitavel

Imo

- Opt

v

o

6l

icémia

>140 mg/dl
>180 mg/dl

575 %

111-140 mg/dl

Apos as refeicoes  100-145 mg/dl  146-180 mg/dl

HbA1c

80-110 mg/d|

Em jejum

6,5-7,5 %

-6,5 %
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APENDICE VIl — Folheto de Administracéo de insulina
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85
[
B2 B
- - - =52 =
: Os frascos de insulina devem ser i
i guardados na porta do frigorifico. As !
i cargas Instaladas nas canetas e as o= % G
i seringas pré-cheias descartaveis em ! 'g“‘g 8 5
: uso devem ser conservadas a SE_- £ 5
: temperatura ambiente, afastadas da | = (o}
¢ luz solar directa e de locais que i
: aquegam. =L
i s 3
2 o £
= 1T, -y & w
- 3 % E &
) B ="
=3
a
=g
=3
— — g — — n—— = o
S
-
&

o
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82
o
= |
=5
o
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As insulinas variam de acordo com:

e inicio de agdo: tempo que
demoram a actuar apds a sua

administragdo Contacto

e Pico méximo: periodo de tempo
em que atuam com maior atividade |

e Duragdo: tempo que atuam no Telefone: 245 301
ORgARISmG : | extensdo— 11286

s

83 25h

4abhoras g8

aBharas

Bat

ouRacko

ULSNAES

UNEASH LOGAL DF RALEH (X0 NOHTE ALETEIANG - §P%

Unidade Funcional da
Diabetes
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- 4 | e Aseringa ou a agulha da
U Cad0 : caneta ndo devem ser usadas se i

estiverem tortas/rombas
{ O tratamento da insulina € feito
‘através da injecgdo na gordura por

‘baixo da pele. [ |

| H :
! e Aagulha ndo deve ser limpa
I com &lcool :
@
- - |
. e Acéapsula deve ser mantida
s i quando a seringa/caneta for
| inutilizada e deve
i haver cautela na
sua eliminagdo i
‘e A capsula de protegdo deve ser

‘colocada sem tocar na agulha apés | A et |
|0 uso da seringa/caneta {

1
| Ainsulina pode ser injectada na |
5 ! regido abdominal, nas coxas, nos i
e A serlnga/caneta deve ser | bracos e nas nadegas. ;
{guardada & temperatura !
;amblente n { [ A Importante: i |
i i | Haver rotagdo dos locais onde se |
[ administra a injecgdo, evitando a '
ot | formagdo de nédulos. ] |

| - R — R R u
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APENDICE IX — Folheto de Cuidado com os pés
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e Use calgado fechado, sem
costura interna, com a parte da
frente larga e alta.

» W

e N&o usar sapatos novos o dia
inteiro. Comece por usa-los em
curtos periodos de tempo.

.

e Utilize, de preferéncia, meias

claras para que se possa identificar

possiveis feridas.

e Utilize, de preferéncia, meias
sem elastico, ou com elastico
fraco para ndo comprometer a
circulagdo

CUIDE DOS SEUS PES

Telefone: 245 301 000
extensdo— 11286

ULSNAES

UNEACE LOCAL B BACCH DO NOHTE AL EIANG - K%

Unidade Funcional da
Diabetes

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

145



Complicagdes provocadas pela dia-
betes podem levar & perda de
sensibilidade nos pés. Havendo
falta de cuidados pode mesmo levar
a amputagdo.

=

e Recomenda-se que observe o
seus pés pelo menos uma vez por
dia, de preferéncia no final do dia,
quando se descalgam

Consulta De Enfermagem De Diabetes Mellitus Em Contexto Hospitalar

e Alavagem dos pés deve ser
realizada diariamente, de
preferéncia no final do dia. O
ideal é que seja feita em agua
tépida e corrente

o
-

“»5;4

e A secagem dos pés deve ser
feita com uma toalha, de
preferéncia clara e de algodao.
N&o seque os pés com secador,
pode causar queimaduras

e Enxugue bem o espago entre
os dedos , ap0s lavar os pés para
evitar o surgimento de fissuras

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

e Hidrate os seus pés, tendo em
atengdo para ndo deixar creme en-
tre os dedos ou em feridas.

« Nunca tente tirar calosidades
sem ajuda especializada

e Utilize protetor solar nos pés se
estes andarem expostos & luz solar

e Asunhas devem ser cortadas
com tesoura de bico redondo ou
limadas.
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APENDICE X — Folheto se alimentacéo
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x Evitar/Moderar:
i

o Bebidas alcdolicas (beber 2 5
¢ copos de vinho ou 2 %
. cervejas, acompanhado i ‘ §
por hidratos de carbon. , o
Reduzir para metade no l
caso das mulheres.) ! g iz
N ii
i

N
¥ fatia de pdo (25¢)

EQUIVALENCIAS DE HIDRATOS DE CARBONO

il
Y paozinbo (25g)

sopuy
: Incluia Hidratos de Carbono em
: todas as refeigdes, mas em i
¢ quantidades moderadas § S

: Tanto a quantidade como o tipo de
¢ hidratos de carbono sdo :
: fundamentais para o controlo das : extensdo—11286
: glicemias. i

Craker|

’

=
2iogurtes

liquido sem  sdlidos, wm
O (L5 aguear (2508

{

i =
1 copo de
leite (200 &

250 mi)

| sownen

| Telefone: 245 301 000

ULSNAED

UNEACH LOCAL (36 BACGH CO NOHTE ALERERIANG - KV

Unidade Funcional da
Diabetes

mentacao)

EGUvaIenc:

dlenclds
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e Hortaligas, legumes e frutas

N ! « Beber1.5lide |
Deve incluir: | i AtRin Dot b /-

§ € refeigdes durante o dia,

‘evitando estar mais do que 3horas i

isem comer | .« Alimentos com hidratos de
i : carbono de absorgdo lenta

‘e Pequeno almogo completo e

:variado )

(2

Uma ceia para que o intervalo !
sem comer, durante a noite, ndo |
seja superior a 9horas i
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e Para pequenas refeigdes
acompanhar pdo de mistura ou
integral, cerais ricos em fibra,
tostas com pouca gordura e sal,
acompanhadas com leite ou
iogurte magro ou uma pega de
fruta

x Evitar:

e Refrigerantes e bebidas
agucaradas

e Alimentos com demasiados
aglcares, gorduras e sal
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APENDICE XI — Panfleto Exercicio fisico
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Beneficios
Ajuda a baixar a glimécia Reduz o risco de doengas
pelo aumento do consumo de cardiovasculares
energia

Aumenta a eficiéncia da
insulina

Ajuda a perder peso e auxilia na
manutengdo do peso ideal

Contacto

Telefone: 245 301 000
extensdo—11286

ULSNAED

UNCATE LOCAL D RACCH C0 NOHTE ALINTIIANG - Ki%

Unidade Funcional da
Diabetes
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Precaucoes
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Faga exercicio acompanhado

Leve pacotes de agucar e
mantenha-se hidratado

Faga exercicios com intensidade
moderada

) Atencdo: A pratica do
L exercicio deve iniciada

de forma progressiva

Recomendacoes

Use sapatilhas adequadas e meias de
algodao sem costura (ou com as

costuras para fora) .

Evite a prética de exercicio em horas
de muito calor ou :
muito frio.

Evite usar o carro para fazer pe-
quenos trajectos, ande mais a pé!

iv ®

Faga exercicio entre 4 a 6 vezes
por semana (30+60minutos de ca-
da vez)

Avalie os niveis de agucar no
sangue antes e depois de fazer
exercicio.

Evite a pratica de

exercicio se 0s niveis de
agucar no sangue forem
superiores a 290 mg/dl.
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ANEXO
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ANEXO | — Fases do Planeamento em Saude
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Fases do Planeamento em Saide

Diagnostico da situacao

Definicao de prioridades

Fixacao de objetivos

‘ ‘ Elaboragao
—> do Plano

[’ Selecio de estratégias ]

Elaboracao de programas e

projetos

PLANEAMENTO - PROCESSO CONTINUO

Figura 2 — Principais etapas no processo de planeamento em saude. Imperaton, Giraldes (1993)
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