DIABETES MELLITUS
Diagnosticos e prescricdes de enfermagem

v

Definicdo: O diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacgfes, disfunc@es e insuficiéncia de varios érgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da secre¢do da insulina,
entre outros.

Diabetes tipo 1

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina € necessaria para prevenir
cetoacidose, coma e morte.

Diabetes tipo 2

O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A administracao
de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar cetoacidose, mas alcangar controle do
quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara e, quando presente, € acompanhada de infeccdo ou
estresse muito grave

Diabetes gestacional
E a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente se
resolvendo no periodo pds-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos.

SINTOMATOLOGIA

Os sintomas classicos de diabetes sdo: polidria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de
peso (os “4 Ps”). Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infeccbes de repeticdo. Algumas vezes o diagnostico é
feito a partir de complicagcdes crénicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular
aterosclerdtica. Entretanto, como ja mencionado, o diabetes é assintomatico em proporgdo
significativa dos casos, a suspeita clinica ocorrendo entdo a partir de fatores de risco para o
diabetes.

COMO SE TRATA?

As diferentes formas de se tratar 0 Diabetes Mellitus sdo:

& Dieta

@ Exercicios

# Medicacdes
- Agentes antidiabéticos orais para clientes com DM tipo 2.
- As Sulfoniluréias e os analogos;
- Insulinoterapia para clientes com DM tipo 1.

ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA
® Desenvolver atividades educativas, por meio de acles individuais e/ou coletivas, de

promocdo de saude com todas as pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas
individuais ou em grupo com os pacientes diabéticos.
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® Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo 2 ,
definindo claramente a presenca do risco e encaminhado ao médico da unidade para
rastreamento com glicemia de jejum quando necessario;

® OQrientar pacientes sobre automonitorizacdo (glicemia capilar) e técnica de aplicacdo de
insulina.

# Repetir a medicacdo de individuos controlados e sem intercorréncias.

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS E PRESCRICOES DE ENFERMAGEM
Diagnostico:

Desequilibrio Nutricional: aporte superior as necessidades corporais devido a uma ingestdo maior
do que os gastos nas atividades;

Caracteristicas definidoras:

Obesidade declarada ou observada em um ou ambos 0s pais;

Uso declarado de alimentos s6lidos como fonte principal de alimentos antes de 5 anos de idade
Um observado do alimento como meio de conforto ou recompensa;

Padrao disfuncional de alimentagao

Prescricdes de enfermagem

Melhorando a nutricéo:
& Verificar os horéarios atuais e o contetdo das refeicGes;
@  Advertir o paciente sobre a importancia de um plano individualizado de alimentacdo para
atingir os objetivos da perda de peso;
® Tracar com o0 paciente uma estratégia para superar as situaces sécias poténcias que
dificultam a reducéo de peso

Diagnostico:
Falta de conhecimento sobre o uso dos agentes hipoglimeciantes orais.

Definicdo: Estado em que o individuo ou grupo apresenta deficiéncia de conhecimento cognitivo ou
de habilidade psicomotora quanto a condicédo e ao plano de tratamento.

Caracteristicas definidoras:

Estdo presentes:

Verbaliza a deficiéncia de conhecimento ou habilidade, solicitar informacéo;
Expressa percepcao incorreta acerca do estado de saude;

N&o desempenha corretamente um comportamento de salde prescrito ou desejado.

Podem estar presentes

Falta de integracdo do plano de tratamento as atividades da vida diaria;

Exibir ou expressar alteracéo psicoldgica (por exemplo, ansiedade, depresséo) resultando da falta de
informacdo ou de informagéo incorreta.

Prescri¢éo de enfermagem
Fornecer informagdes sobre os agentes antidiabéticos orais
& |dentificar qualquer obstaculo ao aprendizado como deficiéncia visuais oi auditivas, baixo
nivel de instrucéo;
@ Incentivar a participacdo ativa do paciente e de sua familia no processo educacional;
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® Ensinar a acdo, 0 uso e os efeitos adversos dos agentes antidiabéticos orais.
Diagnostico:
Medo relacionado a injecdo de insulina.

Prescrigdo de enfermagem

Instruir sobre a insulina:

@ Ajudar o paciente a diminuir 0 medo de injecdo incentivando-o a expressar seu medo em
relacdo a injecdo de insulina, transmitindo empatia e identificacdo técnica para enfrentar a
situacao;

® Demonstrar e explicar minuciosamente o procedimento de auto-inje¢do de insulina.

Diagnostico:
Risco de comprometimento da integridade cuténea devido a redugdo da sensacédo e circulacdo nos
membros inferiores.

Definicdo: Estado em que o individuo apresenta, ou esta em risco de apresentar, dano ao tecido
epidérmico e/ou dérmico.

Caracteristicas definidoras
Estdo presentes:
Lesdes no tecido epidérmico e ou/dérmico.

Podem estar presentes:

Pele desprotegida;

Eritema;

Lesdes (primarias, secundaria);
Prurido.

Prescricdes de enfermagem:

Manter a integridade cutanea:
& Examinar os pés e pernas, avaliando a temperatura da pele, a sensibilidade, as lesdes dos
tecidos moles, calosidades, ressecamento, dedo em martelo ou joanete;
# Manter a integridade cutanea protegendo os pés de solucdes de continuidade;
@ Aconselhar o paciente que fuma a interromper o consumo de cigarros ou reduzir-lo, se
possivel, para diminuir a vasoconstricdo e melhorar o fluxo de sanguineo préprio.

Diagnostico:
Risco de leséo (hipoglicemia) devido aos efeitos da insulina, incapacidade de alimentar-se.

Prescricdo de enfermagem:
Evitar as lesdes secundarias a hipoglicemia

# Monitorizar rigorosamente 0s niveis de glicemia para detectar o desenvolvimento de

hipoglicemia;

& Examinar o paciente a procura de sinais e sintomas de hiperglicemia;
- Adrenérgicos: sudorese, tremor, palidez, taquicardia, palpitacfes e nervosismo
- Neuroldgicos: tonteira, cefaléia, confusdo, irritabilidade, fala arrastada, falta de coordenagdo,
marcha bomboleante devido a depressao do SNC, a medida que o nivel de glicose cai
progressivamente.
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Ingerir meia xicara (120g) de suco, 1 xicara de leite desnatado, trés comprimidos de glicose, cinco
ou seis balas.

Diagnostico:
Intolerancia a atividade devido ao controle precério da glicemig;

Prescrigdo de enfermagem:
Melhorar a toleréncia a atividade:
# Aconselhar o paciente a verificar o nivel de glicemia antes e depois do exercicio fisico
rigoroso;
@ Incentivar e planejar o exercicio regularmente a cada dia;
@ Incentivar o paciente a fazer um pequeno lanche com carboidratos antes de realizar qualquer
exercicio, para evitar hipoglicemia.

REVISANDO PONTOS-CHAVE

® A diabetes é classificada em tipo 1 e tipo 2. E que o objetivo de tratar a tipo 1 é evitar a
cetoacidose, coma e morte;

A diabetes Gestacional geralmente se resolve no periodo p6s- parto;

Os sintomas classicos da diabetes sdo: polilria, polidpsia; polifagia e perda; involuntaria do
peso, 0s “4 0s”

Pode ser tratada a partir de uma dieta; exercicios fisicos e medicagoes;

O enfermeiro tem um papel importante através de orientacbes, promocdo de salde,
atividades educativas, realizando consulta de enfermagem;

Vimos que existe para cada diagnostico de enfermagem, intervencfes de enfermagem que
séo percebidos pelo enfermeiro de acordo com a necessidade do cliente.

® 9% 8
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