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Resumo: A DM1 representa hoje uma das patologias de importancia clinica com
maior crescimento mundial. No que diz respeito ao Brasil, ela € uma das principais
causas de morbidade em criangas e adolescentes devido as complicacdes geradas
por quadros hiperglicémicos constantes. Visto a importancia do enfermeiro no
acompanhamento dos pacientes com DM1, o presente estudo teve como objetivo
principal apresentar a importancia dos cuidados de enfermagem no controle da
diabetes mellitus do tipo 1 (DM1). Para isto foi realizada uma revisao bibliografica
com levantamento de dados nas seguintes plataformas digitais de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed, Banco de Teses e Dissertagbes da
Capes (BDTD) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como resultado observou-se
que o enfermeiro € o profissional responsavel que acompanhara o individuo
prestando assisténcia a ele e sua familia, além de contribuir para a compreensao de
todos os fatores que podem contribuir para uma vida mais saudavel.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados. Diabetes tipo 1.

1 INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que até o ano de 2030 o
numero de pessoas com diabetes mellitus (DM) em todo o mundo chegue a 366
milhdes (SBD, 2019). A DM é caracterizada por uma hiperglicemia persistente
resultante de problemas na secre¢ao ou agao da insulina.

No Brasil, dados mostram que o numero de diabéticos no pais aumentou em
aproximadamente 26,6%, colocando o pais na 5° colocagao em incidéncia de DM no

mundo (IDF, 2021). Embora este aumento seja impulsionado por alteragbes na
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alimentagao que culminam em maior desenvolvimento de DM do tipo 2, é importante
destacar que o numero de individuos acometidos pela a DM do tipo 1 tem
aumentado exponencialmente também (BVS, 2022).

Malta e Szwarcwald (2019) destacam com base nos dados obtidos por
intermédio de sua pesquisa que aproximadamente 80% das pessoas com DM no
mundo vivem em paises de média e baixa renda. Além disso, os autores destacam
que é crescente a proporgao de pessoas mais jovens com DM.

A DM pode ser classificada em tipo 1, tipo 2 e gestacional. A DM do tipo 1
(DM1) é quadro clinico formado devido a hiperglicemia resultante da produgéo
insuficiente de insulina devido a destruicido das células pancreaticas devido a uma
resposta autoimune (ARAUJO et al, 2022).

A DM1 representa hoje uma das patologias de importéncia clinica com maior
crescimento mundial. No que diz respeito ao Brasil, ela € uma das principais causas
de morbidade em adultos devido as complicagbes geradas por quadros
hiperglicémicos constantes.

Para que os individuos com DM1 tenham uma vida saudavel, é preciso que
eles realizem a insulinoterapia de maneira correta, além de adotarem habitos
saudaveis relacionados a alimentagcdo e pratica de exercicios fisicos. Esta
conscientizagdo em grande parte € um dos papéis desempenhados pelos
enfermeiros, assim como o acompanhamento dos pacientes.

Visto a importancia do enfermeiro no acompanhamento dos pacientes com
DM1, o presente estudo é resultado do problema: quais tém sido os cuidados de
enfermagem desempenhados na atencao primaria a saude para o acompanhamento
e monitoramento de pacientes com DM1?

Desta forma o objetivo principal deste trabalho foi apresentar a importancia
dos cuidados de enfermagem no controlo da diabetes mellitus do tipo 1 (DM1).
Como objetivos especificos foram delimitados: apresentar as principais
caracteristicas do DM1; evidenciar a importancia do controle glicémico e da adogao
de um estilo de vida saudavel por individuos com DM1; mostrar as principais
complicacbes do DM1; e identificar as principais acbes desenvolvidas por
enfermeiros para o cuidado de pacientes com DM1.

O presente projeto justifica-se visto os prejuizos ocasionados pelo DM1 para a
sociedade como um todo, para os individuos proximos ao paciente, seus familiares e

por ultimo, para o proprio doente. Identificar o papel da enfermagem no tratamento e



acompanhamento da DM1 possibilitara que os pontos fortes destes profissionais
sejam evidenciados, enquanto que solugbes possam ser propostas para as

possiveis falhas encontradas.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO
2.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa sera realizada através de uma revisdo bibliografica.
Conforme Gil (2008), uma pesquisa bibliografica & desenvolvida com base em
materiais ja elaborados, constituidos principalmente de livros, artigos, teses,
dissertagdes e monografias sobre a tematica do estudo.

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa sera do tipo descritiva, uma vez que se
voltara a descrever e esclarecer conceitos e ideias com base na problematica do
estudo (CERVO; BERVIAN, 2002). No que tange a sua abordagem a mesma sera
qualitativa, ou seja, ndo tera como foco a geragdo de resultados baseados em
medidas, quantificagdes ou técnicas estatisticas, mas busca compreender as
informacdes coletadas a partir de fendbmenos relacionados e a aspectos sociais
(RICHARDSON, 1999).

2.2 Protocolo e método de pesquisa

A busca de trabalhos sera realizada nas seguintes plataformas digitais de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed, Banco de Teses e
Dissertagcées da Capes (BTD) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores
utilizados para a busca de estudos serao: “Enfermagem”, “Cuidados”, “Diabetes tipo
17 e “DM1”. Os prefixos “E”, “AND”, “OU” e “OR” serao utilizados como operados

booleanos.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Serao incluidos nesta pesquisa trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, ou

seja, entre os anos de 2012 a 2022, em portugués ou inglés, completos e com
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acesso livre. A utilizacdo de periddicos mais antigos ocorrera somente quando o
texto apresentar grande relevancia para a pesquisa ou for de pesquisadores
renomados da area.

Os critérios de exclusdo serdo de artigos incompletos, publicados fora do

periodo estipulado e sem consonancia com a tematica de estudo.

2.4 Selecao de trabalhos

Com base nos descritores, serao inicialmente selecionadas pesquisas que
contenham os critérios de inclusdo ao mesmo tempo que nao apresentem os de
exclusdo. E a partir disso, uma nova seleg¢ao sera realizada com base na leitura do
titulo e resumo, e o numero total de artigos utilizados na pesquisa vai ser entao

definido.

2.5 Extracao dos dados e analise dos dados

Apos a selecao de textos com referencial tedrico relevante para a pesquisa,
serdo elaborados fichamentos, tabelas e resumos para a analise e interpretacdo dos

dados, com o objetivo de responder a pergunta do estudo.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus (DM)

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabdlica que se caracteriza pela
elevagdo dos niveis séricos de glicose como consequéncia de problemas na
producdo, secrecdo ou acao da insulina. Conforme relatos histéricos nota-se que a
DM é uma doenga que se encontra presente na humanidade desse 0s seus
primordios, entretanto, ainda hoje, representa um importante problema de saude
publica (BARBOSA; CAMBOIRIM, 2016).

O DM pode ser classificado em trés tipos:
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e DM tipo 1 (DM1): resultado de uma reac&o autoimune do organismo que leva
a destruicao células pancreaticas responsaveis pela produgao de insulina;

e DM tipo 2 (DM2): normalmente associada a resisténcia a insulina e/ou
deficiéncias na sintese deste hormonio;

e Pré diabético: é quando os niveis de glicose no sangue estdo mais altos do
que o normal.(Sesa e Ministério da saude 2018) Apesar de apresentar
diferentes etiologias e formas, todos os graus diabéticos caracterizam-se pela
hiperglicemia e por isto as manifestagdes clinicas mais observadas em

pacientes diabetes encontram-se representadas na tabela 1.

Tabela 1 — Sintomas clinicos da diabetes

Manifestagoes clinicas comuns Manifestagoes clinicas menos frequentes
Polidria: micgdo aumentada; Alteracgdes visuais subitas;

Polidipsia: sede aumentada,; Formigamento nas méaos e/ou pés;
Polifagia: fome intensa; Pele seca;

Fadiga e fraqueza; Lesbes cutdneas ou feridas com

Infeccbes recorrentes. cicatrizagao lenta.

Fonte: Barbosa e Camborim (2016).

O presente projeto tera como foco o DM1 e os principais aspectos quanto a

esta patologia encontram-se delimitados no proximo topico.

3.2 Diabetes mellitus do tipo 1 (DM1)

O DM1 é uma doenca autoimune, na qual se tem destruicdo das células
pancreaticas responsaveis pela producdo de insulina. A patogénese da DM1 é
multifatorial, ou seja, fatores ambientais e genéticos interagem culminando em
desenvolvimento (NEVES et al., 2017). Os principais genes herdados por individuos
que apresentam DM1 sdo aqueles da regido de antigenos leucocitarios humanos
(HLA) relacionado ao complexo de histocompatibilidade (MHC) (ADA, 2017). Quanto
aos fatores ambientais, eles funcionam como “gatilhos” para o inicio da reacéo
autoimune contra as células pancreaticas. Destacam-se aqui, as infecgdes e alguns
tipos de proteinas alimentares (NORRIS, 2003).

Neves et al (2017, p.160) evidencia que as células pancreaticas sdo sensiveis

a alteragdes metabdlicas e que “a auto imunidade humoral e celular esta associada
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a um defeito da imunorregulagdo, que origina um processo inflamatério crénico, com
destruicao das células beta”.
Dependendo do tipo de anticorpos circulantes, a DM1 pode ser ainda

subdividida em:

e DM1 tipo A: caracteriza-se como a forma mais comum de DM1 e séo
encontrados circulantes no sangue do paciente um ou mais anticorpos
relacionados com a fisiopatologia da doencga, como o DR3 ou DR4. Neste
caso, os fatores ambientes também sdo essenciais para o desenvolvimento
da resposta imunoldgica contra as células (3;

e DM1 tipo B: s&o os denominados de idiopaticos, uma vez que, anticorpos

relacionados ao desenvolvimento da doenga nao sao encontrados.

A DM1 é normalmente diagnosticada na inféncia, porém, existem casos de
desenvolvimento lento e crénico, que acabam sendo identificados somente na idade
adulta (INSEL, 2015).

A DM1 conforme sua evolugdo clinica é classificada em trés estagios
distintos. O primeiro € o mais leve e nota-se normoglicemia, assim como niveis
normais de hemoglobina glicada (HbA1c) e sem sintomatologia. O estagio
intermediario apresenta-se com niveis glicémicos alterados (glicemia de jejum: 100
—125 mg/dL) e HbA1c de 5,7 a 6,4%, porém com sintomas ausentes. O ultimo,
caracteriza-se pela hiperglicemia (glicemia de jejum: maior que 126 mg/dL) e HbA1c
acima de 6,5%, com sintomatologia presente (SBD, 2019).

O diagnodstico do DM1 é realizado quando a observa-se hiperglicemia grave,
com valores de glicemia em jejum acima de 200 mg/dL, com a presenca de
sintomatologia. Além disto, € preciso que exames complementares sejam realizados
a fim de identificar a presenga de autoanticorpos especificos ou para auxiliar no
diagndstico, como € o caso da presenca de peptideo C (MENDES; DIEHL, 2019).

O tratamento para a DM1 é delimitado de acordo com as caracteristicas do
paciente e normalmente envolve a insulinoterapia, monitorizacdo e educagao
(CASTRO et al., 2021).

No diabetes tipo 2 podemos ressaltar que atualmente os estudos evidenciam
o diabetes do tipo 2 e a doenga de Alzheimer. O diabetes causa neurodegeneragao

induzindo mudancas na fungao e na estrutura vascular, no metabolismo da glicose,
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na sinalizagdo celular da insulina, bem como modificagbes no metabolismo da
proteina beta-amiloide. (SHINOHARA et al., 2017)

3.3 Cuidados e prevencao

Ainda nao existem métodos para a prevencao da DM1, entretanto, a principal
forma de cuidar e amenizar a sintomatologia do DM1 é por meio da adogdo de
habitos saudaveis e evitando-se o consumo de substancias prejudiciais como alcool.

Sales-Peres et al (2016, p.1198) apresentam que “[...] vida ativa saudavel,
dieta balanceada, atividades fisicas e educagao em diabetes melhoraram o controle
glicémico do paciente DM1”.

Outro aspecto importante evidenciado por Torres et al (2009) é a importancia
da promogao de programas educativos. Nestes, deve ser reforgcado que o controle
glicémico é essencial para prevenir ou postergar o aparecimento de complicagoes

cardiovasculares cronicas.

3.4 Complicacées do DM1

Quanto aos niveis glicémicos dos pacientes ndo se encontram controlados e a
hiperglicemia torna-se frequente varias complicagcbes na saude podem ser
observadas. Isto acontece devido ao processo de glicagado de proteinas e estas por
se tornarem estruturalmente diferentes ndo desempenham suas fungdes de forma
adequada (TSCHIEDEL, 2014).

Os produtos finais do processo de glicagdao (AGEs) também sao os
causadores de complicagbes do DM1. Os AGEs sao capazes de se ligar a acidos
nucléicos e lipidios e alteram a sinalizagdo intracelular, a expressdo génica e a
liberagao de citocinas pro-inflamatérias (BANDEIRA et al., 2013).

As principais complicagdes conforme Tschiedel (2014) sao:

e Nefropatia diabética;

e Retinopatia diabética;

e Neuropatia diabética; e,

e Complicagdes microvasculares que podem resultar em infarto agudo do

miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e doenca vascular periférica.
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Hoje evidencia-se também que o mau controle glicémico esta relacionado ao
desenvolvimento de problemas psicolégicos como a depressao (MALERBI;
NEGRATO; GOMES, 2012).

3.5 Enfermagem e cuidados voltados aos pacientes com DM1

Como apresentado anteriormente o tratamento do DM1 deve ser baseado na
insulinoterapia, monitoramento e educagdo. E neste contexto que se destacam os
profissionais de enfermagem, principalmente na Atencdo Basica (ARAUJO, et al.,
2022).

Visto que em grande parte dos casos, o profissional da area da saude que
entrara em contato com mais frequéncia com os pacientes que apresentam DM1 é o
enfermeiro, nota-se que seu papel é extremamente necessario para a divulgagao da
importancia do exercicio fisico e alimentacdo (BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

Barcellos et al (2021) destaca que a assisténcia promovida por enfermeiro aos
pacientes com DM1 deve englobar aspectos como monitoramento da glicemia,
modo de administracdo da insulina, alimentacédo e atividade fisica. Além disto, ela
deve fornecer suporte emocional ao paciente com DM1 por intermédio de conversas

e interagao, permitindo ao paciente que ele expresse seus sentimentos e angustias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados a respeito dos exames complementares e
cuidados de enfermagem para o diagndstico aos pacientes portadores de DM 1

encontram-se no quadro 1.

Quadro 1 - Exames complementares para o diagnéstico da diabetes
tipo 1

Glicemia em Hemoglobina Teste tolerancia a
jejum glicada glicose (TO e TG)




O exame é realizado através
da coleta de sangue, sendo
recomendado ao paciente um
jejum de 8 as 12 horas.

https://minutosaudavel.com.br/re
medios-para-diabetes/

Este exame vai
avaliar os niveis
de glicose nos
ultimos trés
meses antes da
realizagao do
exame. Isso
porque a glicose
consegue ficar
ligada a um dos
componentes da
hemacia, a
hemoglobina,
durante todo o
ciclo das
hemacias, que
dura cerca de
120 dias.

Consiste em
administrar uma
dose padrao de
glicose, ingerida
pela boca, e
verificar os niveis
sanguineos duas
horas mais tarde.

(ABC MED, 2016)

Resultado normal

Os valores que indicam um
nivel saudavel de glicose no
sangue sao entre 70 mg/dL e
99mg/dL

Resultado alterado

A abaixo de 70mg/dL significa
que o nivel de glicose esta baixo
no sangue, ja sendo chamada de
hipoglicemia.

podendo ser corrigido com a
ingestdo de alimento.

e acima de 100 é considerado
pré diabético.

(OMS, 2019)

valores de
Referéncias:

normal: Hb1Ac
entre 4,7% e
5,6%

Pré- diabetes:
Hb1Ac entre
5,7% e 6,4%
Diabetes: Hb1Ac
acima de 6,5%
em dois exames
realizados
separadamente.

Hemoglobina
glicada: o que é,
para que serve e
valores de
referéncia - Tua
Saude
(tuasaude.com)

Valores de
referéncias:

Valores do teste de
tolerancia a glicose
Os valores de
referéncia da curva de
toleréncia a glicose
referem-se ao valor da
glicose 2 horas apds
a ingestao de glicose.

https://nature-via.com/
glucose-tolerance

15
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Cuidados de Enfermagem Cuidados de Cuidados de

Estabelecer acesso venoso e enfermagem: Enfermagem:

aplicar 20-40 ml de Glicose a

com soro glicosado a 5%. Repetir r?ealizado o Fodo 5 liquido 9
glicemia capilar apés 5 minutos, ..
exame. oferecido o glucagon,

se a hipoglicemia persistir, repetir

a medicaco. caso ele coloque para

fora oriente a volta
(FMUSP, 2022) outro dia para

’ realizacao novamente
do exame.

Fonte: Préprio autor (2022).

Com base nas pesquisas encontradas sobre a tematica, nota-se que a
assisténcia farmacéutica fornece apoio as pessoas com diabetes em diferentes
momentos da vida, incluindo a infancia, adolescéncia e idade adulta. Além disto,
nota-se que o cuidado prestado pelos enfermeiros sempre tem como foco as
necessidades do paciente e que para que as mesmas sejam atendidas elas fazem

uso de diversos métodos e instrumentos, incluindo os recursos ludicos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A DM1 é uma doenga crbnica e as pessoas acometidas por ela devem ser
constantemente acompanhadas a fim de prevenir agravos do quadro e é neste
momento em que se destaca o papel da enfermagem. Desta forma a presente
pesquisa teve como objetivo principal apresentar a importancia dos cuidados de
enfermagem no controle da diabetes mellitus do tipo 1 (DM1). E com base nas
informacdes encontradas observou-se que este profissional € aquele a
acompanhara o individuo prestando assisténcia a ele e sua familia, além de
contribuir para a compreensao de todos os fatores que podem contribuir para uma

vida mais saudavel.
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