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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das patologias que mais cresce no pais e vem se
tornando uma preocupacdo de Salde Publica. E uma doenca metabdlica
caracterizada por hiperglicemia, afeta todas as idades, porém nos ultimos anos
devido ao envelhecimento populacional associado ao sobrepeso, acometendo assim
um elevado indice de idosos. A mesma vem associada a complicaces, devido a
funcdo glicémica ndo funcionar de maneira correta, trazendo complicacbes para
diversos 6rgdos no corpo humano. Desta forma o objetivo € discorrer sobre a
assisténcia de enfermagem relacionada a complicacbes do Diabetes Mellitus na
populacdo idosa. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, fundamentada
através de livros, publicacdes periddicas e artigos cientificos anexados nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Libery Onaline(
Scielo), Manuais do Ministério da Saude e o acervo da Biblioteca Julio Bordignon.
Por meio da leitura e andlise dos artigos, percebeu-se que € de suma importancia a
assisténcia de enfermagem ao idoso, visto que este profissional contribuird para
aumento da qualidade de vida dos idosos.

Descritores em Ciéncia da Saude: Diabetes Mellitus; ldoso; Assisténcia de

Enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is one of the fastest growing pathologies in the country and
has become a public health concern. It is a metabolic disease characterized by
hyperglycemia, affects all ages, but in recent years due to the aging population
associated with overweight, thus affecting a high rate of elderly. It is associated with
complications, because glycemic function does not work correctly, bringing
complications to various organs in the human body. In this way the objective is to
describe the role of the nurse in the elderly population in the prevention of Diabetes
Mellitus complications. The methodology used was the bibliographical research,
based on books, periodicals and scientific articles attached in the databases of the
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Libery Onaline (Scielo), Manuals of
the Ministry of Health and the collection of the Library Julio Bordignon. Through the
reading and analysis of the articles, it was noticed that nursing care is extremely
important for the elderly, since this professional will contribute to an increase in the
quality of life of the elderly.

Health Sciences Descriptors: Diabetes Mellitus; Old man; Nursing Assistance.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) € uma das doencas que mais cresce nho pais,
tornando-se uma preocupacao de saude publica. Em 2016 teve um crescimento
significativo no nimero de idosos que apresentaram esta patologia o percentual foi
de 24,6%, neste periodo, fazendo com que as autoridades viessem a se importar
com os casos de diabetes em idosos no pais (BRASIL, 2006; LABOISSIERE, 2017;
SILVA et al., 2016).

O DM é uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia associada a
outras complicacdes, em consequéncia da glicemia néo realizar sua funcdo de
maneira correta, podendo trazer complicacbes para diversos 0Orgdos no corpo
humano (BRASIL, 2006).

De acordo com Floriano et al., (2012), € uma patologia que possui sintomas
ocultos, aparecendo geralmente quando estd em estado mais avancado, com
complicacBes como a cegueira, pé diabético entre outras. A DM é uma doenca que
pode atingir todas as idades e sexo (BRASIL, 2006).

Sabe-se que com o processo de envelhecimento humano, o corpo passa
fisiologicamente por declinio da Capacidade Funcional (CF), e isto pode torna-lo
fragil, sendo que, algumas vezes leva a dependéncia de outras pessoas, € nesta
fase também que surgem inlUmeras doencas como a DM, Hipertensao Arterial entre
outras (FLORIANO et al., 2012).

O ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento,
encarando-o de formas diferentes. Alguns o caracterizaram como uma
diminuicdo geral das capacidades da vida diéria, outros o consideram como
um periodo de crescente vulnerabilidade e de cada vez maior dependéncia
no seio familiar. Outros, ainda, veneram a velhice como o ponto mais alto da
sabedoria, bom senso e serenidade. Cada uma destas atitudes corresponde
a uma verdade parcial, mas nenhuma representa a verdade total.
(FECHINE; TROMPIERI, 2012, p. 107).

Conforme Santos (2003) diz que a idade cronoldgica nada mais € que os dias
vividos pelos individuos, contados desde o dia de seu nascimento até a data de sua

morte. Sendo considerado o meio mais facil de conhecer o processo de

envelhecimento do individuo.



Adotando alguns habitos saudaveis € possivel que o diabetes seja
prevenido, uma das formas de prevencao sdo as intervencdes do estilo de vida,
estudos demonstram que melhorar os habitos alimentares e sair do sedentarismo é
o caminho para o controle e principalmente a prevencdo de doencas metabdlicas
(LYRA et al., 2006).

Para Becker,Teixeira e Zanetti (2008) colocam que a atuacao do enfermeiro
no cuidado aos pacientes idosos deve ser dinamica e envolvem uma série de
relacbes em suas acdes, sendo que O mesmo possui relevancia no
acompanhamento desses pacientes acometidos pelo DM. Pode-se citar a exemplo
dessa atuacdo é a integralizacdo e a humanizacéo do cuidado de forma holistica. O
enfermeiro deve observar que cada ser € Unico, assim respeitando suas escolhas e
individualidade. O enfermeiro exerce suas tarefas respaldadas por leis e diretrizes
gue regem todos seus deveres, direitos e responsabilidades e dentro disso aliar
seus conhecimentos com uma boa interagdo entre paciente, familia e sua equipe.

O presente tema foi escolhido no intuito de mostrar a importancia do
enfermeiro no cuidado com o idoso portador da DM, sendo de extrema importancia a
capacitacdo do profissional para melhor atuar junto a este publico, com competéncia

e eficiéncia caracteristica que vao determinar a qualidade de vida do idoso.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a assisténcia de enfermagem relacionada a complicacbes do

Diabetes Mellitus na populacao idosa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever sobre o Diabetes Mellitus e sua epidemiologia a nivel nacional,

Discorrer sobre as classificacfes, complicacfes e tratamentos do Diabetes Mellitus;
Explanar sobre o idoso e o processo do envelhecimento;

Identificar a Assisténcia de Enfermagem na prevencdo as complicacdes frente a
patologia Diabetes Mellitus no idoso.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica,
descritiva e exploratéria. Sendo este um levantamento de um determinado tema,
processado em bases de dados nacionais que contém artigos, revistas, livros, teses
e outros documentos (GIL, 2008).

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa consiste na
pesquisa bibliografica, por meio de consulta de trabalhos indexados e publicados
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Manuais do Ministério da Saude, Portal da Sociedade
Brasileira de Diabetes e o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA). Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
utilizados foram: Diabetes Mellitus; Idoso; Assisténcia de Enfermagem.

Os levantamentos das fontes de publicacbes aconteceram no periodo entre
agosto de 2016 a novembro de 2017, de delineamento temporal com artigos
publicados de 2000 a 2017, sendo utilizados como critérios de inclusdo as revisao
de literatura, os artigos, dissertacOes, teses disponiveis na integra, publicados e
escritos em lingua portuguesa e para os critérios de exclusdo foram os materiais que
ndo abordava a tematica proposta ou que nao atendiam aos critérios de incluséao
descritos anteriormente.

A segunda etapa consistiu na leitura e organizacdo dos materiais
selecionados para elaboracdo deste trabalho compreendendo um total de geral de
63 estudos, divididos em: 05 livros, 04 manuais do Ministério da saude, 54 artigos,

esses materiais selecionados foram usados para embasar esse trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. DIABETES MELLITUS

O perfil epidemiolégico do DM que segundo as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), ainda esta sendo estudado, mas estima-se que a
populacdo mundial de diabéticos equivale a 382 milhdes de pessoas e deverao
atingir 471 milhdes no ano de 2035, ainda de acordo com a SDB 80% dos individuos
que possuem DM estdo vivendo em paises em desenvolvimento, pois 0 aumento
nos indices de diabéticos ocorre em virtude do crescimento da populacédo e também
do numero de envelhecimento de habitantes urbanizados (MILECH et al., 2016).

Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, a DM se destaca como uma
causa de morbimortalidade, principalmente entre os idosos. (FRANCISCO et al.,
2010).

O DM é uma doenca metabdlica reconhecida por hiperglicemia consequéncia
de defeitos na secrecdo ou da acao de insulina. As células betas sao responsaveis
pela producao de insulina, dependendo das necessidades do organismo, ela podera
ser utilizada em atividades fundamentais para o sistema humano ou até mesmo ser
armazenada como reserva (GROSSI; PASCALI, 2009).

De acordo com Gomes (2015), a concentracdo de glicose no sangue é
controlada por hormoénios, os principais reguladores sao a insulina e o glucagon.
Ambos séo produzidos por células encontradas no pancreas, com funcdes opostas.
O pancreas é um 6rgao responsavel por produzir alguns horménios, que fazem parte
da digestdo dos alimentos. O glucagon aumenta a concentracdo de glicose no
sangue enquanto a insulina reduz. Vale salientar que o Unico horménio que reduz a
concentracdo de glicose no sangue € a insulina, sendo este de extrema importancia
na prevencao e combate do diabetes.

A auséncia ou a utilizacdo incorreta da insulina produzida pelo corpo favorece
0 surgimento da diabetes no organismo, esse processo ocorre quando o pancreas
nao produz insulina suficiente para manter os niveis controlados de agucar no

sangue ou no caso da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) o corpo humano cria uma
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resisténcia a insulina mesmo sendo produzido normalmente, causando um
desequilibrio no organismo (GOMES, 2015).

Grande parte das caracteristicas patolégicas do DM pode ser verificada por
meio de um dos trés relevantes efeitos da deficiéncia de insulina: primeiro a
utilizacdo diminuida de glicose pelas células, com a consequente elevacao do nivel
de glicemia; segundo a mobilizacdo acentuadamente aumentada das gorduras das
areas de armazenamento, com consequente anormalidade do metabolismo da
gordura, bem como da deposicdo de colesterol nas paredes arteriais, causando
aterosclerose; e a terceira deplecdo das proteinas dos tecidos (GUYTON, 2002).

Em relacdo aos sintomas dos diabéticos os mais classicos e precoces
incluem polidria (eliminacdo excessiva de urina), polidipsia (ingestdo de quantidades
excessivas de agua), polifugia, perda de peso e astenia (falta de energia). A polidria
€ devida ao efeito diurético osmaético da glicose sobre os tubulos renais. Por sua vez,
a polidipsia resulta da desidratacdo causada pela politria. A utilizacdo deficiente de
glicose e de proteinas pelo organismo determina perda de peso e tendéncia a
polifagia. Aparentemente, a astenia também é causada pela perda de proteinas
corporais (GUYTON, 2002). Outros sintomas menos especificos que podem estar
relacionado ao diabetes sédo visdo turva com melhora temporaria da visdo para
perto, fraqueza, fadiga, prurido vulvar ou cutaneo, letargia e balanopostite (BRASIL,
2013).

Na DM2 o inicio é muitas vezes assintomaticos, acarretando assim pela
suspeita da doenca complicacdes tardias, como neuropatia periférica, proteinuria,
retinopatia, doenca arteriosclerética ou por infeccdo de repeticdo (SOUZA et al.,
2012).

O diagnostico se baseia entdo na deteccdo de hiperglicemia, existem varios
exames para diagnosticar esta patologia porém os mais utilizados para a
confirmacdo sdo quatro tipos, entre eles a glicemia jejum, glicemia casual, e em
alguns casos hemoglobina glicada (HbAlc) ou teste de tolerancia a glicose com
sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) (SOUZA et al.,2012).

Quando o profissional opta por um diagnostico imediato ele utiliza a glicemia
imediata ou conhecida pelo glicosimetro e tiras reagentes, e um dos primeiros
exames casuais a ser realizado neste caso, com corte indicativo e maior ou igual a
200 mg/dl na presenca de hiperglicemia. Nao havendo urgéncia no resultado é

preferivel solicitar um exame de glicemia de jejum medida no plasma por laboratério,
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pacientes com glicemia de jejum alterada, entre 110 mg/dL e 125 mg/dL, por
mostrarem alta possibilidade de ter diabetes, podem sugerir uma segunda analise
por TTG-75 g (GROSS et al., 2002).

No exame de TTG-75 g, a pessoa recebe uma carga de glicose em jejum esta
equivale a 75¢g de glicose, apés a glicemia € medida depois de 120 minutos, sendo
verificado seu valor antes e depois desta ingestdo. Quando o valor da glicemia apés
a sobrecarga de duas for igual ou maior que a 200mg/dl € um valor significativo para
o diabetes, pois os valores que se devem levar em consideracdo sdo entre 140
mg/dl a 200 mg/dl, isto indica tolerancia a glicose diminuida. Alguns valores para o
diagnostico de DM2 sao preconizados tendo seus estagios como pré-clinicos de
tolerancia diminuida a glicose 2140 e <200; glicemia alterada >110 e <126; glicemia
normal <110 <140 <200; e indicativo para diabetes mellitus 2126 = 200 (BRASIL,
2013).

Varios estudos tém mostrado que para ter um controle glicémico adequado e
prevenir o surgimento de outras complicacBes cronicas que compde as principais
causas de mobimortalidade e contribui para um agravo significativo da qualidade de
vida dos paciente que possui a DM. Porém nem sempre o controle glicémico e
alcancado através da utilizagcdo de um Unico processo terapéutico, sendo indicada
mais de uma forma de tratamento incluindo os medicamentos (BRASIL, 2011).

4.1.1. Classificacéo

A classificacdo da diabetes, ao longo dos estudos mostra que as formas de
tratamento da doenca deveria ser especifica ndo podendo ser tratado todos os tipos
de maneira igual e que as mesmas poderiam ndo derivar da mesma escassez de
acucar. Conforme aponta Maraschin et al., (2010, p.15) “estudos atuais mostram que
0 esquema de classificacdo disponivel nao reflete fielmente todos os mecanismos
relacionados. Alguns subtipos de DM tém sido descritos nas ultimas décadas”, como

mostra o quadro a seguir:
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|. Diabete mefito tipo 1
A. Mediado imunclogicamente
B. idiopatico
I1. Diabete melito tipo 2
11l. Outros tipos especificos
Defeitos genéticos da funcao da célula 3 (MODY, DNA matocondrial)
Defeitos genéticos na agi0 da insulina (diabete lipoatrofico)
Doencgas do pancreas exoono (pancreatite. hemocromatose)
Endocnnopatias (accomegaia, sindrome de Cushing)
Induzido por drogas (glicocorticoides, tiazidicos)
Infecgdes (citomegalovirus, rubecia congénita)
Formas imuncoldgicas incomuns (anticorpos contra receptor da insulina)
OCutras sindromes geneticas (sindrome de Down, Tumer, Prader Wili)

IV. Diabete melito gestacional

Figura 01: Classificacdo do Diabete Mellitus. Fonte: Maraschin et. al..2010).

Em alguns seres humanos, o sistema imunoldgico ataca equivocadamente as
células betas. Fazendo com que pouca ou nenhuma insulina seja liberada para o
organismo. Como consequéncia, acarreta um acumulo de glicose na corrente
sanguinea, em vez de ser utilizada como energia pelas células. Esse € um dos
processos que evidencia o Diabetes Mellitus Dependente de Insulina (DMID) ou
mais conhecida como Diabetes Mellitus tipo 1(DM1), este tipo de DM afeta de 5% a
10% da populacdo acometida pela patologia (BRUNNER; SUDDARTH’S, 2010).

O termo “tipo 1” significa a deficiéncia absoluta de insulina ocasionada pelo
processo de destruicdo das célula beta, fazendo-se necessario a utilizacdo de
insulina para prevenir complicagdes decorrente como a cetoacidose. Esta auséncia
de células betas normalmente é causada por um processo autoimune conhecido
como tipo 1 autoimune ou tipo 1A, podendo ser identificado por anticorpos
circulantes como anti-ilhotas e anti-insulina, antidescarboxilase do &cido glutdmico
(anti-GAD). Em menor dimensé&o a causa € desconhecida como tipo 1 idiopético ou
tipo 1B. A destruicdo das células beta normalmente é rapida e progressiva,
ocorrendo em maior concentracdo em adolescentes e em criangas, mais frequente
entre 10 e 14 anos, podendo também afetar adultos (BRASIL, 2013).

Outra Classificagdo do DM é o Diabetes mellitus Nao-Dependente de Insulina
(DMNID) conhecido também como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), é causado pela

diminuicdo da sensibilidade dos tecidos-alvos ao efeito metabdlico da insulina, esta
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€ de longe mais comum que o tipo 1, correspondendo cerca de 95% dos casos,
ocorrendo principalmente depois dos 30 anos, principalmente entre pessoas de 50 a
60 anos de idade, e a evolucédo da doenca é gradativa (GROSSI; PASCALI, 2009).

Porém nos udltimos anos houve um aumento significativo de numeros de
individuos mais jovens, alguns com menos de 20 anos com DM2, estando
relacionado principalmente ao aumento da predominancia da obesidade que é o
fator de risco mais importante para o DM2 em criancas, assim como em adultos
(GUYTON, 2006). Isto é confirmado conforme mostra Brasil (2011), que este
aumento significativo de DM2 em jovens esta associado aos maus hébitos
alimentares, ao sedentarismo ou a genética (BRASIL, 2011).

Ao contrario da DM1 a DM2 esta associada ao aumento de concentracdo da
insulina plasmatica (hiperinsulinemia). Isto ocorre como uma resposta compensatoria
das células betas pancreaticas a uma sensibilidade diminuida dos tecidos-alvos aos
efeitos metabdlicos da insulina, sendo uma condi¢éo identificada como resisténcia a
insulina. Esta diminuicdo da sensibilidade de insulina causa consequéncias
prejudiciais ao organismo, como o armazenamento dos carboidratos, e também uma
elevacdo do nivel de glicose no sangue, causando um aumento significativo e
compensatorio de secre¢do de insulina (GUYTON, 2002).

A maior parte dos portadores de DM2, estd com excesso de peso, pressao
arterial elevada ou dislipidemias. Os mecanismos que relacionam obesidade a
resisténcia de insulina, no entanto ainda ndo estdo evidenciados. Alguns estudos
apontam que pode haver diminuicdo dos receptores de insulina, principalmente
figado, tecido adiposo e no musculo esquelético, presentes nos individuos obesos
do que nos individuos de peso normal. Uma alteracdo na sinalizacdo da insulina
parece estar relacionada com os efeitos téxicos do acumulo dos lipidios nos tecidos
como no musculo esquelético e figado em consequéncia do ganho excessivo de
peso (ARAUJO, et al, 2013).

Em ambos os tipos de diabetes, o0 metabolismo de todos os nutrientes esta
alterado. Basicamente o efeito da auséncia de insulina ou da resisténcia & insulina
que diz respeito ao metabolismo da glicose € impossibilitar a captacédo eficaz e a
utilizacdo correta da glicose pelas células do corpo humano, com excecado do
cérebro. Como consequéncia, a concentragdo de glicose no sangue aumenta
significativo, e a utilizagdo celular da glicose cai ainda mais, e a utilizagdo dos

lipidios e das proteinas aumentam (GUYTON, 2006).
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Conforme tem-se estudado sobre 0s processos de patogénese do DM, tanto
nos mecanismo da doenca como nos marcadores genéticos, tem-se aumentado o
namero distinto de diabetes, proporcionando assim uma classificacdo mais
detalhada e definitiva. Portanto novos tipos tém surgindo e acrescentado a lista de
categorias especificas do DM, incluindo diabetes relacionado a outras
endocrinopatias, defeitos genéticos da célula beta e da ag¢do da insulina, uso
decorrentes de medicamentos, processos que danificam o pancreas e outros como
exposto na figura 01 (GROSS et al., 2002).

Neste contexto, ndo sera aprofundado os outros tipos de diabetes haja vista
que ndo € objeto de estudo neste trabalho, desta maneira passa-se a discutir

apenas o DM tipo e 1 e tipo 2.

4.1.2. Tratamento

O tratamento adequado da diabetes é relevante para que o paciente, ndo
venha sofrer com outras complicacdes decorrentes da doenca. O paciente deve ser
conscientizando da importancia do tratamento e que 0 mesmo deve sempre estar
atento aos sintomas da doenca, uma vez que essa doenca cronica pode levar o
paciente a perder membros, qualidade de vida, levando até a morte (MARTINS,
2014).

Teoricamente, o tratamento do DM consiste em se administrar insulina em
dose suficiente para que o paciente tenha, na medida do possivel o mais parecido
com o organismo fisiolégico normal um metabolismo de gorduras, dos carboidratos,
e das proteinas. A insulina é disponivel em varias formas diferentes. A insulina
‘regular” tem duracdo de acdo de 3 a 8 horas, enquanto as outras insulinas
(precipitadas com zinco ou com varios derivados proteicos) sdo absorvidas
lentamente pelo organismo dos locais de injecdo, portanto exercem efeitos com
duracédo de 10 a 48 horas (GUYTON, 2006).

Maraschin et. al., (2010) entende que o tratamento do DM1 é realizado
através da insulina, da alimentacdo saudavel assim como, da pratica de atividades

fisicas, do consumo de agua diario tornando se necessario para que se possa ter um
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controle glicémico, além de um tratamento com orientacéo profissional fazendo toda
diferencga nesta ardua batalha para o DM.

Conforme a SBD o tratamento do DM1 deve ser instituido assim que o
diagnoéstico for realizado, com trés ou mais doses diarias de insulina de acbes
diferentes ou sistemas de infusdo continua de insulina. Normalmente o paciente
gravemente diabético administra-se doses diarias e Unicas de uma das insulinas de
acdo mais prolongada, com a finalidade de aumentar o metabolismo. A seguir,
administram-se quantidades adicionais de insulina regular nos momentos do dia em
que o nivel da glicemia tende a aumentar excessivamente, como nas horas das
refeicbes. Por conseguinte, estabelece-se para cada paciente um padrao
individualizado de tratamento (MILECH et al., 2016).

A DM1 tem grandes complicagces como o coma hipovolémico este deve ter
tratamento de maneira rapida para ndo ocasionar maiores danos ao paciente.
Obviamente, o tratamento adequado do paciente com choque ou coma
hipoglicémico consiste na administracdo venosa imediata de grandes quantidades
de glicose. Em geral, esse tratamento faz com que o paciente possa recuperar-se do
choque em 1 minuto ou mais. Além disso, a administracdo de glucagon (ou, com
menor eficiéncia, de epinefrina) pode provocar glicogendlise hepatica, com
consequente elevacdo extremamente rapida do nivel de glicemia. Se o tratamento
nao for instituido imediatamente, ocorre quase sempre lesdo permanente das
células neuronais do sistema nervoso central, essa lesdo €é especialmente
observada no hiperinsulinismo prolongado causado por tumores pancreaticos
(GUYTON, 2006).

O tratamento do DM 2 compreende em adotar habito de vida saudavel, como
praticas exercicios fisicos, ter uma alimentacdo adequada e equilibrada, ndo ingerir
bebidas alcodlicas abandonar o uso de tabagismo, podendo ou nao fazer a
utilizacdo do tratamento farmacoldgico. Esses habitos de vida fazem muita diferenca
guando se trata de uma doenca crénica como o DM, e possuem uma importancia
fundamental no controle glicEmico, além de atuarem no controle de outros fatores de
risco para doencas cardiovasculares (ARAUJO, BRITO, CRUZ, 2010).

Maior flexibilidade é recomendada também para pessoas com DM2,
principalmente quando se trata de pessoas entre 60 e 65 anos de idade. Dificultando
alcancar um controle glicémico, sendo necesséario considerar outros parametros

COmMo a pressao artéria e o peso, pois sao fatores que influenciam diretamente além
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de ter outros riscos como a alimentagéo incorreta e o sedentarismo (SILVA, LIMA,
2002).

Os tratamentos terapéuticos como o0s antidiabéticos orais sdo os de primeira
opcao para um tratamento medicamentoso para a DM2 quando ndo responde as
outras medidas ndo farmacologicas, levando em consideracdo que estes
medicamentos orais promovem um controle estrito, pois proporciona uma reducao
nas complicacdes além de ter uma boa aceitacdo pelos portadores da patologia,
também pela facilidade da prescricdo e acesso a elas, que levam uma diminuicéo de
peso quando comparado a insulina (GUSSO, LOPES, 2012).

Os hipoglicemiantes orais disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) séo os cloridratos de metformina, glibenclamida, glicazida (BRASIL,
2013).

Se os portadores de DM nédo alcancarem as metas glicémicas desejadas em
até trés meses com as medidas ndo farmacolégicas, o tratamento preferencial oral
de primeira escolha € a metformina. A insercdo mais precoce levada em
consideracdo em alguns pacientes sdo 0s que nao respondem ao tratamento, devido
a obesidade (BRASIL, 2011).

A metformina tem a capacidade de aumentar a captacdo de glicose e sua
absorcdo na musculatura esquelética, diminuindo a resisténcia a insulina, reduzindo
a producédo hepatica de glicose. Sugere-se iniciar o tratamento com a metformina em
pequenas quantidades, duas vezes ao dia ou somente uma Unica vez durante ou
apos as refeicdes. Durante uma semana, se nao surgir complicacdes a dose podera
ser aumentada. Na presenca de efeitos adversos a dose poderd ser reduzida, e
tentar aumentar novamente em outro momento. A dose geralmente é de 850mg,
com um aumento da efetividade acima de 2,5 g ao dia (JUNIOR et al.,2008).

Se ap6s o uso da metformina os controles glicémicos nao forem alcancados
de trés a seis meses de uso, pode-se acrescentar outra medicacéo a sulfonilureia.
Esta outra medicacdo pode ser utilizada também como uma primeira escolha no
tratamento principalmente quando ha perda de peso e de teores glicémicos
aumentados, apresentando secrecao insuficiente de insulina. As sulfonilureias atuam
sobre as células betas, causando a secrecdo de insulina e diminuindo o nivel
plasmatico da glicose. Outros medicamento como a glicazida e a glibenclamida
possuem eficacia farmacocinética e toxicidade similares, sendo intercambiaveis
(BRASIL, 2006).
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Apo6s a utilizacdo da metformina em associagdo com a sulfonilureiao no
controle glicémico, ndo for alcangado durante seis meses, uma nova terapia
medicamentosa deve ser inserida. A insulina é indicada quando os niveis de glicose
plasmatico forem maior que 300 mg/dl, durante a primeira avaliacdo ou no
diagnostico, principalmente quando tem perda de peso, cetonemia e cetonuria
(GUSSO, LOPES, 2012; DURCO, 2010).

As classes farmacolégicas que podem ser utilizados nesta terapia
medicamentosa sao as insulinas de acéo longa ou de acéo intermediaria. Devido as
classes terem uma eficacia semelhante, orienta-se o uso da insulina intermediaria,
devido a experiéncia com este tipo de medicacdo e seu custo ser menor comparado
a outros tipos (BRASIL, 2011).

O SUS disponibiliza os dois tipo de insulinas as de acao rapida, conhecida
como regular e a de acdo intermediaria chamada de NPH (Neutral Protamine
Hagedorn), esta insulina pode ser chamada de isofana, seu pH € neutro e
acrescido de protamina, utilizada para modificar o seu tempo de acdo, sendo
indicada para tratamento de manutencdo e controle glicémico basal. J4 a insulina
regular € recomendada em casos de emergéncia como em gravidez, trabalho de
parto e cetoacidose, pode ser utilizada em combinacdo com a insulina de acao
média ou prolongada ou em tratamento tipo bolus antes das refeicbes (BRASIL,
2013).

O uso das insulinas pode estar relacionada a hipoglicemia, ganho de peso e
lipodistrofia. Entretanto, a prevencao das hipoglicemias € efetuada com adequactes
da quantidade de insulina inserida, ao exercicio fisico e a dieta. O fracionamento da
dose deve ser realizada sem atingir 40 U/dia. A principal via de administracao é
subcutédnea porém em casos que requerem um efeito clinico rapido pode também
ser injetada por via intravenosa e muscular (PINHEIRO, TACITO, PIRES, 2011).

A administracdo das doses em tecidos subcutaneos pode ser realizada nas
coxas, nadegas, abdémen e bracos. A absorcéo varia conforme o local da aplicacéo,
sendo mais agil no abdémen, e mais demorada nas nadegas e coxas e intermediaria
nos bracos. Para tratamento de hiperglicemias relacionado a refei¢cdes, opta-se pela
insulina de acdo curta ou rapida, quando se trata das hiperglicemias de jejum
seleciona-se a insulina nasal (lenta ou intermediaria) (MILECH, CHACRA, KAYATH,
2001).
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Os tipos de DM e seus tratamentos devem ser acompanhados por
profissionais qualificados existentes na atencéo especializada, os pacientes devem
ter seu cuidado assegurado pela Unidade de Atencdo Basica (UBS), sendo
essencial que os profissionais conhecam a populacdo atingida pela patologia para
manter as comunicac¢des constantes com todos os niveis de atencdo existentes
(BRASIL, 2013).

4.1.3. Complicagdes Decorrentes Do Diabetes Mellitus

O DM em niveis descontrolados a longo prazo pode agravar a qualidade de
vida do paciente, provocando complicacdes como disfuncdo do organismo e a
faléncia de varios 6rgéos, principalmente o coracgéo, rins, nervos, olhos e 0s vasos
sanguineas, tendo um comprometimento geral do sistema humano. Alguns estudos
apontam que a hipotese de ter uma relacdo direta entre os niveis de insulina no
sangue e as doencas cardiovasculares, além de estar associados com o0
crescimento da mortalidade e ao risco de desenvolver complicagbes micro e
macrovasculares. Apontando assim, o DM como causa de diversos agravos como a
causa de insuficiéncia renal, cegueira amputacfes de membros, além de gerar alto
custo em saude, além da diminuicdo da expectativa de vida e a reducdo da
capacidade de trabalho (BRASIL, 2013).

V_

wwwww biastock.com - 64725217

Figura-03: 6rgdos que sao atingidos pelo Diabete Mellitus. Fonte:  GUNIITA,
2013.https://www.bigstockphoto.com/pt/image-107571578/stock-vector-diabetes-mellitus-affected-
organs.
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Os agravos decorrente do DM precisam ser diagnosticados em tempo
oportuno para as tomadas de decisdes cabiveis, além da definicdo e
responsabilidades compartilhada entre as UBS e os demais niveis de atencéo
existentes envolvidos, para o seguimento do caso e evitar complicacdes, que por
sua vez podem ser agudas como a cetoacidose, hipoglicemia e coma hiperosmolar,
ou crbnicas como a nefropatida, neuropatia e retinopatia além de outras menos
comum(GUIDONI et al., 2009).

A hipoglicemia trata-se da reducdo dos niveis glicémicos podendo ser
sintomético ou assintomético com valores abaixo de 70 mg/dl. Os sintomas clinicos
podem surgir quando a glicose plasmatica se concentra num valor inferior a 50
mg/dl, podendo este parametro ser mais alto para os pacientes cujo as meédias
glicémicas sdo mais elevadas, ou mais baixas para aqueles que estdo acostumados
com glicemias baixas ou fazem o tratamento intensivos (GUYTON, 2006).

Normalmente a hipoglicemia leva a sintomas neuroglicopénicos (tontura,
fome, cefaleia, fraqueza, confusdo, convulsdo e coma) e a sinais clinicos de
liberacbes do sistema simpatico (taquicardia, tremor, sudorese e apreensao).
Geralmente estes fatores de diminuicdo das glicemias incluem abuso de alcool,
idade avancada, insuficiéncia renais, desnutricdo, exercicio vigoroso, atraso ou
omisséo de refei¢Bes, erros nas administracdes de insulina, abusos de alcool ou de
hipoglicemiantes orais (MILECH, CHACRA, KAYATH, 2001).

A medida que a glicemia reduz para 50 mg/dl, é provavel a ocorréncia de
convulsdes cronicas e perda da consciéncia. Com queda ainda maior do nivel de
glicose, as convulsdes cessam, e o individuo entra em coma. De fato, algumas
vezes é dificil distinguir o coma diabética decorrente da falta de insulina do coma
hipoglicémico causado pelo excesso de insulina. Todavia, o coma hipoglicémico nao
apresenta a respiracdo com odor de acetona, nem a respiracao rapida e profunda do
coma diabético (MILECH et al., 2016).

A cetoacidose ocorre devido a deficiéncia absoluta ou relativa de insulina
sanguinea, potencialmente letal, com mortalidade aproximadamente cerca de 5%,
sendo considerada uma emergéncia endocrinolégica. Ocorre principalmente em
diabéticos do tipo 01, podendo ser as primeiras manifestacdes da patologia. No
diabético que possui o tipo 2 mantém uma reserva pancreatica de insulina, devido a
isto raramente ocorre esta complicacdo. Os fatores precipitantes mais comuns Sao

ma aderéncia ao tratamento (abuso alimentar, omissdo da aplicacao de insulina),
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infeccbes, uso de medicamentos hiperglicemiantes e outras complicagbes graves
como os infarto agudo miocérdio, acidente vascular cerebral e os traumas. Pacientes
com maus controles glicémicos estdo vulneraveis a estas complicacées (GUYTON,
2002).

A sindrome hiperosmolar ndo cetética trata-se de uma hiperglicemia grave
superior a 800 mg/dl, normalmente acompanhada de alteracdo do estado mental e
desidratacdo, na falta de cetose. Este tipo de sindrome ocorre somente nos
portadores de DM 2, pois um minimo de acao da insulina preservada pode prevenir
a cetogénese. A mortalidade ocorre com mais frequéncia do que nos casos de
cetoacidose devido os pacientes terem a idade mais elevada e a gravidade dos
fatores precipitantes. A precaucdo da descompensacdo aguda que acarreta a
sindrome hiperosmolar, onde a mesma assemelha-se aquela apresentada em
relacdo a cetoacidose. Os pacientes portadores da patologia com diagnostico ou
suspeita da sindrome hiperosmolar hiperglicémica devem ser encaminhadas para a
emergéncia (BRASIL, 2013).

Uma das primeiras causas de cegueira adquirida ap0s a puberdade é a
conhecida como retinopatia diabética. Embora esta complicacdo € um evento raro
em pacientes diabéticos, a perda visual e mais comum apos dez anos do
diagnoéstico acometendo cerca de 20% a 40% dos pacientes mais idosos. Este
agravo é assintomatico nas suas fases iniciais, ndo sendo possivel detectar com um
exame mais minucioso, ou com a realizacdo da fundoscopia, por exemplo. A
retinopatia tem graus podendo ser proliferativa ou ndo proliferativa leve, moderada
ou grave. O DM ainda causa outros tipos de problemas visuais como o edema
macular podendo acometer pessoas em todas as fazes da retinopatia (MENDANHA,
2016).

Além do edema macular e da retinopatia outras patologias oculares estédo
associadas com o diabetes e sdo encontradas com maior frequéncia como o
glaucoma, angula aberto e a catarata. Sendo encontrado também oftalmoplegia,
com paralisia de musculos extraoculares, incluindo o terceiro, o quarto e o sexto
pares cranianos (BRASIL, 2013).

Umas das complicacdes microvascular do diabetes séo as nefropatias, esta
por sua vez estqd associada a morte prematura por uremia ou disfuncdes
cardiovasculares. Sendo a principal causa de doencgas renais crénicas em pacientes
gue necessitam de dialise (GROSS et al., 2002).
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Toda vez que a quantidade de glicose que penetra nos tubulos renais pelo
fitrado glomerular aumenta acima de certo nivel critico, uma percentagem
significativa do excesso nao pode ser reabsorvida, sendo entdo, perdida na urina. A
perda de urina da glicose é observada normalmente quando o nivel da glicemia
ultrapassa 180 mg/dl, conhecido como "limiar" sanguineo para o aparecimento de
glicose na urina. Quando a glicemia atinge 300 a 500 mg/dl ou seja, valores comuns
em individuos com diabetes grave nao-tratado, pode-se verificar perda diaria de
100g ou mais de glicose na urina (GUYTON, 2006).

Em casos de neuropatia ocorre em 80-90%. O diagnostico de risco de
disfuncdo neurovascular definido como: estarem em risco de distarbio na circulacéo,
na sensibilidade ou no movimento de uma extremidade, os membros inferiores mais
especificamente os pés sdo 0s que mais se destacam devido as lesdes causadas
por traumas e que complica com a infec¢éo, podendo acarretar em amputacao caso
n&o inicie o tratamento precoce e adequado (BECKER, TEIXEIRA, ZANETTI , 2008).

As neuropatias diabéticas manifestam um quadro diverso e com multiplos
sinais e sintomas, inerentes de sua localizacdo em fibras sensoriais, autonémicas ou
motoras. Podendo ser assintomatica ou até fisicamente incapacitante tendo como
complicacBes varias patologias associada como polineuropatia, mononeuropatias,
neurites entre outras relacionadas ao sistema nervoso central e periférico (GROSS
et al., 2002).

Uma das formas mais comuns de neuropatia diabética periférica sdo a
polineuropatia simétrica que normalmente apresenta trés estagios: inicial, grave e
sintomético. A fase inicial em geral ndo apresenta sintomas, podendo haver
diminuicdo de sensibilidade. No estagio grave manifesta envolvimento motor com
restricdo funcional e com capacidade de apresentar ulceracdes nos membros
inferiores. O periodo em que se torna sintomatico vem acompanhado de perda de
sensibilidade, dores, parestesias ou dorméncias (BRASIL, 2013).

As neuropatias autondémicas identificadas pela respostas anormais da
frequéncia cardiaca a mdltiplos estimulos, conhecida como doencas
cardiovasculares, pode permanecer assintomatica durante muito tempo. Estas
complicagbes estdo associadas a um aumento significativo do numero de
mortalidade cardiovascular, provavelmente ocasionada por arritmias ou isquemias

silenciosas, devendo ser observado na presenca de taquicardia de repouso ou
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hipotenséo postural. As neuropatias autondémicas ainda envolvem outros sistemas
como o gastrointestinal e o urogenital (GUYTON, 2006).

Além dos efeitos adversos ocasionados pela diabetes do organismo dos
pacientes, ainda sdo acometidos pelos problemas psicolégicos como a depresséo,
esta por sua vez tem uma prevaléncia de trés vezes maior na populagdo com a
patologia. Causando assim um sofrimento marcado pela falta de autoestima,
acometendo pessoas com aparéncia saudaveis do ponto de vista organico, porém
estd em proporcdo maior nas pessoas doentes, principalmente naquelas acometidas
por doencas cronicas (MOREIRA et al., 2003).

Algumas limitacdes ocasionadas pelo DM, como a necessidade do uso
continuo de medicac¢bes frequentemente sob forma injetavel, restricbes alimentares,
e a frustracdes de alcancar um nivel glicémico adequado, e lidar com a possibilidade
da descriminagdo no mercado de trabalho e no ambiente social decorrentes dos
eventos adversos do estado avancado, debilitam psicologicamente e
emocionalmente os pacientes portadores de diabetes acometendo sua autoestima,
ocasionando assim uma desmotivacao para aderir as recomendacdes necessarias e
um plano de autocuidado, levando as dificuldades imposta pela patologia
ocasionando complicagdes (BRASIL, 2011).

O aumento da ocorréncia do diabetes aliado a dificuldade do tratamento
associado ao uso de medicamentos e restricdo dietética traz complicacdes cronicas
reforcando a necessidade de programas educativos e eficientes, viaveis aos
servicos publicos de satde. E de extrema importancia que haja politicas publicas
destinadas a programas educativos voltados a salde dos pacientes acometidos pelo
diabetes, pois se trata de uma doenca grave e que necessita de uma atencédo maior,
a fim de evitar que o0s casos se agravem e levem 0s acometidos a desenvolverem
outras patologias (TORRES et al., 2010).
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4.2. IDOSOS E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Para Santos (2003) a idade cronoldgica nada mais € que os dias vividos pelos
individuos, contados desde o dia de seu nascimento até a data de sua morte. Sendo
considerado o meio mais facil de conhecer o processo de envelhecimento do
individuo.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) o conceito de idoso varia
de acordo com o nivel socioecondmico de cada pais, em alguns paises em
desenvolvimento o idoso é aquele que possui idade acima de 60 anos, ja nos paises
desenvolvidos a idade para ser idoso € apresentada a partir dos 65 anos. O termo
idoso estd diretamente ligado com a situacdo fisica e psicolégica da pessoa
(MENDES et al., 2005).

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil ja se
depara com o perfil de um pais de idosos, haja vistas, em menos de vinte anos
abundante fatia da populacdo sera de idosos. No ano 2005 viviam 16 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, estimativas sugerem por volta do ano 2025 esse
namero alcance por volta dos 32 milhdes, representando 15% da populacao total
(RIBEIRO, PIRES, 2011).

De acordo com os autores mencionados esse acelerado processo de
envelhecimento da populacdo brasileira tem relagdo com a diminuicdo da
mortalidade e da fertilidade, incidida, simultaneamente ao avango na expectativa de
vida.

A populacdo com faixa etaria de 65 anos ultrapassa de 14,9 milhdes (7,4%
do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060. A taxa de fertilidade
total € de 1,77 filhos em média por mulher. Em 2030, o indice previsto é que haja um
declinio para 1,5 (BRASIL, 2013).

Mudancas fisiolégicas intrinsecas do envelhecimento primeiramente sdo sutis,
sem apresentacéo de indicios de gerar inaptiddes na etapa inicial, mesmo que com
o decorrer dos anos, venham a causar niveis crescentes de restricdes a execucao
de prestezas basicas da vida diéria. Diferentemente das alteracdes fisiopatoldgicas
gue acometem os idosos, a citar a DM e as patologias relacionadas a
cardiovasculares (VILELA; CARVALHO; ARAUJO, 2006).
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4.2.1. Processo De Envelhecimento

Envelhecer € um evento natural e ininterrupto, iniciado a partir do
nascimento e segue até a morte do ser humano, fazendo que ele passe por
transformacdes em sua estrutura fisica, social e psicologica, onde resulta no
envelhecimento do mesmo, os idosos sao diferentes dos adultos muitas vezes pela
aparéncia (BECKER, 2014).

Concordando com o autor acima que os idosos além de se diferenciarem por
sua aparéncia fisica, também se diferenciam em sua funcionalidade, bem como a
forca, produtividade e desempenho em atividades comparadas aos adultos. Dai
entdo surge o termo velhice que se refere a ultima fase do ciclo vital, sendo
resultado da acao concorrente dos processos de desenvolvimento e envelhecimento
(FECHINE, TROMPIERI, 2012).

Para Ferreira et al. (2012), com o passar dessas transformagdes no decorrer
da vida, existem diversos acontecimentos que contribuem para o envelhecimento,
entre esses fatores estdo: heranca biologica, contribuicdo social e ambiental,
influéncias que os individuos adquirem na infancia, adolescéncia e na fase adulta.

Com o aumento de peso relativo de individuos idosos, acarreta
transformacao do perfil de morbimortalidade da populacdo, com crescente namero
de doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo consideradas doencas tipicas do
decorrer da senescéncia, este processo traz diversas perdas para o individuo haja
vista que 0 mesmo passa por uma grande transformacdo em sua vida fisica, social,
emocional e psicoldgica (SILVEIRA, 2010; SCHNEIDER, RIGARAY 2008),

A sociedade humana como um todo, sempre esteve preocupado com o
envelhecer, encarando-o de formas dispares. Adquirindo assim, uma dimensao
uniforme. Para os proprios idosos € caracteristica uma diminuicdo geral das
capacidades da vida habitual, outros o avaliam como um momento de crescente
fragilidade e que cada vez mais se eleva a vinculagdo com o convivio familiar.

Outros ainda, veneram a velhice como o auge da sabedoria, bom senso e
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serenidade. Todas estas atitudes corresponde a uma verdade parcial, no entanto
nenhuma representa a verdade total (FECHINE, TROMPIERI, 2012).

As mesmas autoras mencionadas anteriormente, alegam que se preparar
para o processo de envelhecimento € importante ndo apenas para entender a
etiologia associada aos processos degenerativos que lhe estdo associados, mas
fundamentalmente para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos
da senescéncia de forma a garantir a vivéncia do final do ciclo de vida de uma forma

autbnoma e qualitativamente positiva.

4.2.1.1. Aspectos Biologicos Do Envelhecimento

A velhice de acordo com os aspectos biolégicos € processo multifatorial,
abrangendo desde o nivel molecular ao morfofisiolégico, com importantes mudancas
do meio sobre o conteudo genético, influenciado por modificacdes psicoldgicas,
funcionais e sociais que ocorrem com o passar do tempo (FERREIRA et al., 2013).

Segundo Santos (2003), os aspectos biolégicos séo irreversiveis e sdo
agueles apresentados na fisionomia, por exemplo, as linhas de expressao, cabelos
brancos, mudancas a olhos nus, mas ainda ha também as mudancas fisiolégicas
internas que sdo aquelas que néo se pode ver, sendo essas 0 enfraguecimento do
figado, diminuindo sua funcédo e sua forca. O corpo nesta fase ja ndo absorve mais
com eficiéncia em favor de suas funcfes as vitaminas que séo ingeridas.

Cancela (2008), sugere que o processo de envelhecimento bioldgico é aquele
que ocorre de maneira natural, ou seja, de forma livre e que é uma acao inevitavel,
todos os seres humanos.

Contudo, pode-se afirmar que a vida do individuo é determinada por etapas,
onde na primeira etapa ha o desenvolvimento e crescimento dos Orgaos
fundamentais, na segunda etapa o individuo esta apto a gerar descendentes férteis
e na ultima etapa ha o declinio das atividades funcionais dos organismos (LIMA,
2003).

Duarte (2009), afirma que o envelhecimento traz caracteristicas como as

mudancas fisicas, que muitas vezes sédo desagradaveis, como a perda de forga,
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arrefecimento da coordenacdo e do dominio corporal, mudancas da saude. Entre
outras transformacdes que modificam o ser humano, tanto nas suas caracteristicas
bioldgicas, fisioldgicas e psiquicas.

Com as alteracdes biologicas, é fato que o organismo esta mais propenso a
adquirir patologias que outrora seriam evitadas ou até mesmo impensadas. Quais
seja exemplo, altera¢des estruturais e funcionais do sistema circulatério onde atuam
como construcdo de adaptacbes compensatOrias as ocasidoes de sobrecarga. A
hipertrofia da diviséria ventricular e a aspereza arterial sdo consequéncias desse
processo, como também a apertada relacdo no meio da disfuncdo diastélica e
velhice (AREOSA, BENITEZ, WICHMAN, 2012).

As manifestacdes de cunho auditivo, visuais, olfativas e no paladar, também
sao fatores biolégicos, no entanto o DM, também altera alguma dessas funcdes, a
exemplo disso cita-se patologias como o glaucoma, cataratas e afins, onde pode ser
considerado fator fisiopatolégico, visto que sdo enfermidades que geralmente
acometem os idosos com DM (RIBEIRO, PIRES, 2011).

Com o0 avanco da idade, os individuos tem se tornado mais frageis e em
contrapartida, o surgimento de patologias “oportunistas” e a utilizacdo de remédios
tém-se destacado como motivos de fragilidade para essas pessoas (FLORES,
MENGUE, 2005).

4.2.1.2. Aspectos Psicolégicos do Envelhecimento

O envelhecimento é estudado em diversos paises inclusive no Brasil, o foco é
entender o comportamento, e alguns critérios que podem auxiliar o idoso nesta fase
da vida (SANTOS, 2003).

O foco inicial dos estudos acerca dos aspectos do envelhecimento dos idosos
era a perspectiva de vida dos mesmos, bem como o meio em que 0 mesmo esta
inserido, sob a vertente de seu relacionamento com a sociedade em que convive
(BRITO et al.,2013).
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Nesta idade o psicologico é aquele onde o fator principal recai sobre a
mentalidade do idoso, ou seja, ha pessoas idosas de corpo, e jovens na mente e
vice-versa. O fator principal deste processo € mental (CANCELA, 2008).

Por esse prisma se pode observar que o comportamento desses individuos
passa pelo processo de modificagdo, no aspecto psicolégico tornam-se menos
tolerantes, o humor muitas vezes oscila, e isso se estabelece dentro e fora do meio
familiar. Nessa fase de declinio na tolerancia, muitos idosos deixam de da
importancia inclusive com habitos que outrora eram imprescindiveis, a exemplo da
higiene corporal, acarretado transformacdes, onde os tornam mais frageis para se
relacionarem (SANTOS, 2003).

Nota-se que a qualidade de vida na terceira idade pode mostrar-se como uma
manutencdo da saude em seu maior nivel possivel. Em contrapartida, 0 ambiente
em que este idoso convive pode mostrar diferenca quanto a todo esse processo,
resaltando que cada individuo com ser Unico, perpassa de maneira diferente,
guando se comparado ao outro (SCHNEIDER, RIGARAY, 2008)

Para Silveira (2010), o idoso que tende a preocupar-se de forma proveitosa
de seu psicoldgico, terd uma melhor qualidade de vida e no futuro tera como
contribuicdo um processo de envelhecimento mais saudavel, o que reflete na
disponibilidade para o auto cuidado o que consequentemente promove a diminuicdo
de doencas cronicas como o Alzheimer, e também o DM, que causa diversas
perdas de mobilidade, principalmente em idosos que nao tiveram uma manutencao
satisfatéria da satde em sua mocidade.

N&o obstante, o envelhecimento ndo ocasiona somente enfermidades e
excluséo, o idoso tem capacidade para mudar as situacdes do decorrer de sua vida
e mudar a si mesmo. Para isso ele precisa se sentir realizado e feliz no meio familiar
e social. Atualmente diversos cientistas voltam suas pesquisas para alcancar o mais
proximo a um envelhecimento operacional e bem sucedido (GUERRA, CALDAS,
2010).

O apoio social é algo motivador para que o individuo idoso possa viver por
mais tempo com autonomia e passar por todo esse processo com maior propriedade
de vida, sem tantas intercorréncias. ldosos que interagem em grupos sociais e que
ganham estimulo social informal, demonstram ter melhor saude fisica e espiritual. A
familia é o mais importante meio de apoio social (AREOSA, BENITEZ, WICHMAN,
2012).
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4.2.1.3. Aspectos Fisiopatologicos Do Envelhecimento

Alteracdes fisiologicas, psicolégicas e patologicas, surgem significativamente
em idosos, esses aspectos sdo avaliados como perdas organicas e funcionais estas
ocorrem num ritmo e intensidade que ir4 variar de pessoa para pessoa, onde cada
um tera seu ritmo de adaptacdo ao meio em que vive, passando a estarem mais
vulneraveis as patologias que podem acometé-los (SANTOS, 2003).

Brito et al.,, (2013), aponta que 0s processos patolégicos sdo aquelas
alteracbes que ocorrem no organismo da pessoa fazendo com que as mesmas
sejam acometidas por doencas conduzindo a pessoa a um declinio fisico, mental e
social.

Esses processos patologicos sdo os que designam uma senilidade precoce
ou normal do ser humano. No geral os fatores podem ser de ordem interna,
nutricionais, psicologicos e de natureza externa (GAIARSA, 2009).

Os processos internos sao aqueles genéticos, ou seja, haturais do ser
humano, dependendo do fator genético, pode motivar um envelhecimento natural
mais saudavel, assim como uma genética inerme é capaz de trazer um
envelhecimento precoce e repentino (SANTOS, 2003).

Brito et al., (2013) afirmam que 0s processos nutricionais sdo aqueles que se
referem a alimentacdo e nutricdo das pessoas, isso é que faz a diferenca no
processo de envelhecimento, haja vista que, uma ma alimentacao, ou seja, a falta de
uma alimentacdo saudavel e balanceada pode trazer deficiéncia de vitaminas no
corpo da pessoa causando disfuncdo no organismo tornando o mesmo fraco e
gerando uma velhice precoce, 0s aspectos principais estdo na pele, olhos e
musculatura.

Os fatores externos sao aqueles onde a pessoa fica em constante exposicao
ao sol, calor e ndo se previne dos raios ultravioletas que sdo prejudiciais para sua
saude, fatores estes que podem causar além de envelhecimento precoce, pode
gerar patologias severas nas pessoas, principalmente nos idosos que ja séo frageis
(SANTOS, 2003).

No processo de envelhecimento os individuos estdo mais suscetiveis a
adquirir ou até mesmo desenvolver muitos tipos de doencas. Tornando-se frequente

na populacéo idosa o DM, sendo esta uma patologia de grande importancia, que ao
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ser negligenciada pode levar o individuo a 6bito, caso ele ndo siga rigorosamente o
tratamento proposto (GAIARSA, 2009).

4.3. IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO IDOSO COM
DIABETES MELLITUS

Conforme Pace et al., (2006) € importante que exista uma educacao voltada
aos pacientes, a fim de evitar que a doenca se agrave e gque 0s sintomas se tornem
cronicos, causando mais danos aos pacientes, esse trabalho de conscientizacao
devera ser feito por uma equipe multiprofissional.

Neste momento de conscientizacdo o enfermeiro devera orientar os idosos
sobre o conhecimento necessario do DM, apontar a importancia do processo de
autocuidado que ir4 permitir que o idoso possa ter uma qualidade de vida mesmo
possuindo a doenca (PILGER, 2013).

Para Silva, Santos (2010), o termo cuidar vai além do simples fato de estar
perto, ou administrar medicamentos, € aquele que zela, orienta, auxilia, ouve 0s
anseios dos pacientes idosos e junto com 0s mesmos busca uma solucéo favoravel
de mudanca de comportamento no idoso para que o mesmo de forma natural
consiga ter uma qualidade de vida melhor mesmo possuindo diabetes.

As pessoas idosas tendem a desenvolver mais doencas que pessoas
jovens, devido a sua avancada idade e fragilidade, assim Freitas et al., (2010),
afirma que os profissionais enfermeiros devem se qualificar no cuidado
gerontolodgico, favorecendo a autonomia aos idosos atendendo suas necessidades
biopsiquicas, socioculturais e espirituais, fazendo com que os idosos adquiram o
habito de autocuidado, autodeterminacao e a independéncia, proporcionando a eles
a manutencao de sua capacidade e qualidade de vida.

Para que o paciente seja tratado de forma humanizada faz-se necessario
que haja o atendimento com prioridade, com totalidade e de forma individual. E
imprescindivel o total envolvimento da equipe de saulde, assim como um pleno
engajamento dos gestores e dos usuarios num processo continuo de avaliacdo, com

isso os enfermeiros podem acompanhar de perto os pacientes atuando com o0s
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mesmos sobre todas as possibilidades de controle da diabetes, auxiliando nas
medicacdes e conscientizacdo (SILVA et al., 2013).

Vale ressaltar, que os profissionais enfermeiros sdo as pessoas que
permanecem em maior contato com 0s pacientes quando 0s mesmos estédo doentes,
0 que lhes permite estabelecer um relacionamento efetivo, em que ambos
compartilhem experiéncias que favorecam a elaboracdo de um plano de cuidado,
visando a motivacao e capacidade, estabelecendo assim, um processo de melhores
condi¢cBes para o idoso enfrentar a diabetes como um bom desafio e aprender a
conviver com o controle da doenca (GIMENES et al., 2006).

Por estarem diretamente relacionado com o0s pacientes acredita-se que 0s
enfermeiros podem e devem exercer o papel de educador, informando-os a respeito
do autocuidado e a forma que ele deve se medicar. Nessa direcdo, cabe aos
enfermeiros a responsabilidade na educacao a saude dos pacientes, visando maior
controle do DM, no que diz respeito a sua terapéutica medicamentosa (PILGER,
2013).

Assim, é necessario que o profissional tenha um bom dialogo com os
pacientes acometidos com a DM para que 0 mesmo aplique a prescricdo e tenham
discernimento para realizarem o tratamento de forma adequada, tendo em vista a
necessidade de se realizar o tratamento corretamente. Neste contexto, o enfermeiro
€ um transmissor de informacdes e possui fundamental importancia no processo de
tratamento dos idosos (PACE et al., 2006).

Essas estratégias de inter-relacdo entre pacientes e profissionais podem
ajudar no aprendizado dos mesmos, consequentemente terdo melhor seguimento ao
tratamento, tornando a pessoa protagonista no cuidado de sua doenca (PINHEIRO,
ALVAREZ, PIRES, 2002).

E de suma importancia que o enfermeiro passe informacdes adequadas e
relevantes sobre a patologia e sobre os tratamentos existentes, também que fale
sobre o autocuidado, além das orientacdes pertinentes como os da alimentacéo e as
atividades fisicas que o paciente terd que aderir, passar informac¢des de maneiras
claras e objetivas para que néo fique davidas e orienta-los quanto a importancia do
uso correto deste tratamento, e explicar que sédo de uso continuo, devido a DM né&o
ter uma cura e sim um controle, e que a necessidade destes medicamentos sao para
prevenir possiveis agravos como hipoglicemias, hiperglicemias e angiopatias
(RESENDE et al., 2015).



38

Isto se confirma com Torres et al., (2010) quando diz que é considerado o
alto indice de complicagBes nos casos dos pacientes com diabetes. Quanto ao papel
do enfermeiro, 0 mesmo podera orientar 0s pacientes sobre como eles devem se
cuidar, tanto na alimentacdo como na realizagdo de atividades fisicas, e
principalmente sobre a necessidade da utilizagdo dos medicamentos receitados
pelos médicos, enfatizando a importancia do tratamento aos pacientes.

De acordo com Carvalho, Silva (2016), o enfermeiro precisa atuar de forma
continua e com cautela na promocdo da saude dos pacientes portadores da DM,
isso pode acontecer através do dialogo entre paciente e enfermeiro, neste contexto
o enfermeiro tem condigbes suficientes de planejar determinadas acgbfes de
atendimento especificas para cada caso de acordo com o nivel da doenca de cada

idoso.

4.3.1. Sistematizacdo Da Assisténcia De Enfermagem — SAE/Consulta Enfermagem

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como proposta um atendimento
com ampla resolutividade de problemas. Composta por uma equipe multiprofissional
habilitada a promover acdes de promocdo e prevencdo e recuperacdo da saude a
nivel primario (BRASIL, 2013).

Segundo Leifert (2010), a consulta enfermagem é o momento onde o
enfermeiro através de uma entrevista e exame fisico verifica o historico do paciente,
diagndstico que o mesmo recebeu, prescricdo e a implementacdo da assisténcia e
evolucdo de enfermagem. Neste sentido, € necessario que o enfermeiro tenha
consciéncia de que as acdes da consulta de enfermagem sao privativas de sua
profissdo ndo sendo delegadas a outros profissionais quaisquer. No processo de
consulta de enfermagem para implementacédo da assisténcia de enfermagem devera
ser levado em consideracdo os aspectos essenciais tanto da entrevista quanto do
exame fisico.

O objetivo do histérico da consulta de enfermagem é fazer com que o
enfermeiro tem acesso ao conhecimento dos habitos individuais do paciente para

que o enfermeiro saiba como adaptar a unidade de tratamento para o0 paciente,
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podendo também identificar os problemas que podem ser abordados nas
intervencdes de enfermagem. Este historico pode ser escrito pelo proprio paciente
ou por alguém de sua familia, e o enfermeiro deve observar de forma cautelosa se
esse paciente ou familiar apresenta condicdes sociais/culturais para o
preenchimento dos itens e se 0 mesmo possui livre espontanea vontade em relatar o
histérico. Assim Marzari (2010) determina que “a consulta de enfermagem (CE) é
uma atividade especifica do enfermeiro, conforme decreto Lei n.° 94406 de junho de
1987, sendo utilizada prioritariamente para promocéo da saude e qualidade de vida
do individuo”.

Leifert (2010), compreende que a finalidade do exame fisico € o levantamento
de dados que ira permitir que o enfermeiro conheca as condi¢cdes de saude do
paciente, fazer anotacfes das anormalidades que possam ser encontradas para que
o profissional possa ter subsidios para o diagnéstico, além da realizagdo de um
acompanhamento eficaz e individualizado.

Na assisténcia voltada para o idoso com o DM, faz-se necessario exercitar a
relacdo interpessoal, o vinculo do agir voltado a outras pessoas, 0 enfermeiro € o
principal sujeito desta relagcdo para com o outro, onde ele promove o cuidar, planeja
e implementa a assisténcia (BRASIL, 2013).

A sistematizacdo de assisténcia da enfermagem possibilita identificar as
dificuldades dos idosos de forma individualizada, executar, planejar e avaliar o
atendimento as situacdes e necessidade de cada individuo. Para tanto, direcionando
a assisténcia para nivel ambulatorial, a consulta de enfermagem é um exercicio que
atende as questbes explanadas, por meio da responsabilidade que o enfermeiro
precisa assumir, além de executar a promocao necessaria frente aos problemas que
surjam e estabelecer intervencgdes e resolugdes (TORRES et al., 2010).

No entendimento da gestdo do autocuidado, o DM em idosos necessita de
uma atencao especializada por precisar expor as complexidades relacionadas com
complicacBes da idade avancada, como a mobilidade reduzida, baixos niveis de
independéncia, suporte social inadequado e com a capacidade restrita de
autocuidado. Estes motivos sdo muitas vezes restritos ao acesso do cuidado e o
impacto causado na qualidade de vida dos idosos é muitas vezes subestimado pelos
profissionais (TANQUEIRO, 2013).

O profissional de enfermagem tem um importante papel no cuidado com os

individuos idosos acometidos pela DM, principalmente no que se diz respeito ao
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estimulo do autocuidado a saude, facilitando a ades&o e cooperacao dos pacientes
ao tratamento, além de incentiva-lo a encarar as mudancas e alcancar suas metas e
seu bem-estar (MASCARENHAS et al., 2010).

A SAE reporta a esta situacdo, a qual contribui para a organizacdo do
trabalho dos profissionais de enfermagem melhorando o relacionamento com o
paciente, além de ter a finalidade de proporcionar um cuidado melhor prestado pela
equipe. Contribuindo para a protecdo, promocao, recuperacdo e reabilitacdo da
saude do individuo e inserindo-o no convivio familiar e na comunidade (TORRES,
2010).

Neste contexto, a SAE possui um método sistematico e organizado para uma
analise do quadro de saude do individuo, analisando as necessidades e padrdes de
respostas aos problemas levantados, viabilizando a determinacdo de solucdes
apropriadas no atendimento dessas dificuldades. Diante do exposto, é possivel
entender que o profissional de enfermagem na assisténcia ao individuo portador de
DM é essencial, especialmente quanto ao cuidado coerente e sistematizado, com
enfoque na familia e na vida do paciente, de modo a tornar menos doloroso e
estressante o tratamento das complicacdes secundarias ao distarbio plurimetabdlico
denominado DM (MASCARENHAS et al., 2010).

As estratégias sao importantes nas acdes de cuidado de enfermagem ao
idoso com DM, de acordo com alguns estudos fornecer informacbes claras e
objetivas ao paciente, tais como administracdo de insulina, alimentacdo, exercicios
fisicos ajuda na hora de desenvolver um plano de ensino para o paciente, além de
avaliar as estratégias de enfrentamento dos problemas, tranquilizando-os.
Determinar como este ensino sera feito também influencia na hora das orientacdes
gue deverdo ser feitas podendo utilizar recursos como livros, videos, folhetos, além
de avaliar as habilidades e o comportamento dos mesmos em relacdo ao
autocuidado, automedicagcao, armazenamento das medicacdes, escolhas dos tipos
de seringa, 0 uso correto das agulhas e seus descartes, selecdo do revezamento do
local das aplicacdes, podendo monitorar 0s pacientes mais experientes para que
nao ocorram erros nestes cuidados, instruindo-os a reconhecer sinais e sintomas de
hiperglicemia e hipoglicemia, além de outros cuidados do cotidiano (TORRES et al.,
2010).

Nesta perspectiva, podemos afirmar que as ac¢des educativas, desenvolvidas

junto com a familia, pacientes e comunidade, tem um papel importante no controle
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desta enfermidade, jA& que os agravos oriundos do DM estdo relacionados ao
conhecimento para um autocuidado diario e ao estilo de vida saudavel. Portanto o
enfermeiro deve estar capacitado para o desenvolvimento de atividades educativas
efetivas, fazendo com que o a doenca seja controlada e atuando para a prevencao
de complicacdes da saude para uma qualidade de vida saudavel dos pacientes
portadores de DM (MASCARENHAS et al., 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por ser uma doenca muito grave e que necessita de muita atencéo, é
extremamente importante que o portador desta doenca seja acompanhado por um
profissional qualificado.

E funcéo do profissional enfermeiro acompanhar o tratamento dos pacientes,
a fim de verificar se 0 mesmo estd realizando os procedimentos corretos,
incentivando o paciente a estar adquirindo, armazenando e aplicando a insulina de
forma correta, praticar esportes, controlar a alimentagdo, adquirindo hébitos mais
saudaveis, com o intuito de melhorar sua vida, para que ndo haja agravos no seu
guadro de saude.

Assim, como em qualquer outra doenca, o profissional enfermeiro é de
extrema importancia no tratamento da diabetes, pois ele deve acompanhar e
incentivar os pacientes a realizarem o tratamento correto, a fim de controlar a
patologia, e proporcionar aos pacientes momentos agradaveis e uma vida mais
digna para estes que sofrem com esta doenca. Além de estarem aptos a interagir
com a familia do diabético para que a mesma compreenda certas manifestacdes do
paciente e a correlagdo com a doenca e outras patologias, tornando a familia
incentivadora do tratamento e melhorando a qualidade de vida do idoso portador de
DM.

A consulta de enfermagem sendo um método que contribui com o maior
conhecimento do usudrio, ira fornecer para o enfermeiro um parametro da situacéo
social e historica do paciente bem como de sua saude fisica. Desta forma, o
enfermeiro tera condicbes mais claras de aplicar um plano de intervencdo e
acompanhamento assistencial a pessoa com DM, usando as informacdes da

consulta de enfermagem.
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