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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus compreende um pro-
blema universal de saide que apresenta carater
cronico, sistémico e multidimensional, sendo
expresso por um grupo de doengas metabolicas
que apresentam como denominador comum a
hiperglicemia e que decorrem de comprometi-
mentos na produgdo, secre¢ao e/ou agao da in-
sulina no organismo (BRASIL, 2020).

Seu impacto social, econdmico, epidemio-
logico, assistencial e de satide bem documen-
tado na literatura. No Brasil, a carga da doenca
¢ expressa pelos altos indicadores de mortali-
dade precoce, complicagdes graves associadas
e disfungdes sistémicas. Ainda, compreende
causa importante de hospitalizagdo, infecgao,
amputacdo em membros inferiores, insuficién-
cia renal cronica e cegueira irreversivel (BRA-
SIL, 2022; SBD, 2024).

Outros impactos podem ser expressos pelo
declinio da capacidade funcional, estados de
dependéncia e repercussdes nas diferentes di-
mensdes que constituem a satde global e a qua-
lidade de vida das pessoas acometidas. Consi-
dera-se, dessa forma, que as consequéncias hu-
manas, sociais, economicas ¢ de satude relacio-
nadas a DM sdo devastadoras, podendo incluir
a reducdo média de 15 anos na expectativa de
vida e o0 aumento dos custos assistenciais asso-
ciados ao gerenciamento da doenca e de com-
plicacdes associadas (BRASIL, 2006).

Apesar dos esforcos para prevencao, rastre-
amento, diagnostico e tratamento, esta condi¢ao
ainda constitui um grande desafio para os siste-
mas de saude. Sua incidéncia € crescente em pa-
ises de baixa, média e alta renda. No Brasil, as
estimativas da Sociedade Brasileira de Diabetes
demonstram a magnitude do problema ao evi-
denciar que, em 2023, a prevaléncia autorrefe-
rida da doenca foi de 7,6%. Outras projecdes
classificam o Brasil como o terceiro no mundo

em numero de pessoas com diabetes e indicam
que apenas 50% conhecem seu diagndstico,
26% recebem tratamento e 6,5% alcancam os
alvos terapéuticos (SBD, 2023).

Essa dimensdo de cuidado integra o cotidi-
ano da equipe de enfermagem em todos os ni-
veis de aten¢do a saude e requer conhecimento
cientifico, habilidades técnicas, competéncias
assistenciais e gerenciais para promover a sa-
ude, prevenir complicagdes, apoiar o autocui-
dado e a autonomia do paciente, garantir o bem-
estar fisico e mental, restabelecer a capacidade
funcional, reabilitar quando necessario e esti-
mular a reintegracao social (COFEN, 2023).

Nessa perspectiva, para promover cuidados
de alta qualidade e garantir sucesso nas estraté-
gias de prevencao e tratamento, o enfermeiro
dispde da Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) que compreende uma ferra-
menta gerencial, privativa a esta categoria, que
permite organizar o cuidado considerando os
métodos assistenciais, pessoais € instrumentais.
Nesse sentido, este estudo objetiva refletir so-
bre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem a pessoa com diabetes mellitus.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo que
analisou os indicadores de sistematizacdo do
cuidado de enfermagem na diabetes mellitus.
Para tanto, foi realizada uma busca eletronica
nas seguintes bases de dados: Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via PubMed), SCOPUS, Web of
Science, Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL).

Para operacionalizagdo da busca, utilizou-
se descritores controlados, combinados entre si
por operadores booleanos, como “Diabetes Me-
llitus” e “Sistematizagdo da Assisténcia de En-
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fermagem”. Foram incluidos estudos primarios
que abordavam principios, diretrizes, recomen-
dacdes e evidéncias relacionadas a pratica siste-
matizada da assisténcia de enfermagem na
abordagem da pessoa com diabetes mellitus, em
diferentes contextos de cuidado.

Foram excluidas teses, dissertagdes, estu-
dos duplicados e publicagdes que ndo apresen-
tavam relagdo direta com a tematica. A analise
ocorreu por meio de métodos descritivos, que
permitiram a sintese do conhecimento disponi-
vel e a identificacdo de lacunas e potencialida-
des na atuagdo da enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A SAE aplicada as pessoas com DM deve
ser fundamentada nas etapas do Processo de
Enfermagem (PE) para promover autonomia
profissional, raciocinio clinico e decisdes cen-
tradas nas necessidades do paciente. Conside-
ram-se cinco etapas de cuidado: avaliagdo, di-
agnostico de enfermagem, planejamento de en-
fermagem, implementacdo e evolugdo (CO-
FEN, 2024).

Esse nivel de cuidado deve ser direcionado
por teorias, dentre elas estd a Teoria das Neces-
sidades Humanas Bésicas, de Wanda de Aguiar
Horta, constantemente aplicada para direcionar
o cuidado de enfermagem. Esta concepgao ted-
rica considera a enfermagem como o instru-
mento para assistir o ser humano em suas ne-
cessidades basicas, buscando torna-lo indepen-
dente a partir do autocuidado e da valorizagdo
das suas condic¢des bioldgicas, psicossociais €
espirituais (SILVA, 2023).

Assim, diferentes aspectos de avaliacao de-
vem ser considerados na avaliagdo, coleta de
dados, exame fisico e historico clinico. A coleta
de dados ¢ realizada com o auxilio de métodos
e técnicas variadas, que tém por finalidade a ob-
tencao de informacgdes sobre a pessoa, a familia

ou a coletividade humana, assim como sobre
suas respostas em um dado momento do pro-
cesso saude doenca. Trata-se da coleta de infor-
macgoes objetivas e subjetivas sobre a pessoa,
familia e comunidade, seus determinantes e
condicionantes do processo saude-doenga, suas
necessidades, respostas adaptativas e estraté-
gias de enfrentamento (COFEN, 2024).

Em virtude de ser uma condi¢ao prevalente
entre idosos, as técnicas de comunicacao devem
ser eficientes uma vez que alteragdes sensoriais,
comprometimentos de memoria e de atencdo
sdo capazes de afetar a qualidade da coleta de
dados. A participagdo familiar pode ser reco-
mendada para complementar informagoes rela-
cionadas a eventos passados e condigdes pré-
existentes (SILVA, 2024).

Aspectos multidimensionais devem ser sis-
tematicamente abordados no levantamento his-
torico para envolver dominios capazes de carac-
terizar as condigdes sociodemograficas, educa-
cionais, sociais € ocupacionais da pessoa com
diabetes, assim como de identificar historia pre-
gressa, tempo de doenca, tratamento inicial e
atual, hospitaliza¢des, queixas, sintomas e in-
tercorréncias desde a tltima consulta (AMARO
et al.,2023).

A 1identifica¢do do tipo de DM também ¢é
fundamental para garantir a abordagem tera-
péutica adequada. A OMS e a Sociedade Brasi-
leira de Diabetes (SBD) classificam a doenca
em trés classes clinicas: Tipo 1 resultante da
destruicao das células beta pancreaticas produ-
toras de insulina por mecanismos autoimunes,
que levam a deficiéncia absoluta e indicam ne-
cessidade de reposi¢ao exdgena; Tipo 2, preva-
lente em 90% dos casos, estando relacionada a
deficiéncia na secrecdo e acdo da insulina (re-
sisténcia insulinica), assim como ao aumento da
producgdo hepatica de glicose; Diabetes Gesta-
cional caracterizada pela intolerancia a glicose
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iniciada durante qualquer fase da gestacdo em
virtude da resisténcia insulinica e menor secre-
¢do das células beta pancreaticas (OMS, 2019;
RODACKI et al., 2021).

Dados antropométricos como peso, altura,
circunferéncia abdominal e Indice de Massa
Corporal (IMC) devem ser mensurados para de-
terminar o padrao nutricional. A mensuragdo de
sinais vitais como pressdo arterial sistémica e
frequéncia cardiaca, assim como a checagem de
pulsos periféricos, devem integrar essa etapa,
tendo em vista que outras comorbidades como
HAS sao prevalentes nesses pacientes (NEVES
et al., 2024).

Atengdo para as eliminagdes urinaria e in-
testinal, atividade sexual, presenca de comorbi-
dades psicopatologicas como ansiedade, de-
pressao e estresse, além do rastreio de outras
condi¢des como tuberculose, caracterizam a in-
tegralidade do cuidado a pessoa com DM. A in-
vestigacdo das atividades de autocuidado, habi-
tos e comportamentos de vida que englobam o
lazer, atividades fisicas, sono e repouso tam-
bém sdo fundamentais para o sucesso do trata-
mento e para o alcance de metas estabelecidas
no plano terapéutico (MALDONADO, 2023).

A identificacdo da funcionalidade para exe-
cucao de atividades basicas e instrumentais de
vida diéria, torna-se importante, podendo ser re-
alizada por meio da observagao direta e do uso
de instrumentos autoaplicaveis ou concebidos
para entrevista face a face. Destacam-se neste
segmento de avalia¢do o indice de Katz, a es-
cala de Lawton e a Medida de Independéncia
funcional, que associadas podem sugerir esta-
dos de dependéncia de cuidados e guiar a defi-
nicdo das prioridades terapéuticas (SILVA,
2022).

O exame fisico refere-se a avaliacao céfalo-
caudal para prever alteragdes, preditores e de-

terminantes de complicagdes. As alteragdes fi-
siologicas comuns ao processo de envelheci-
mento também devem ser consideradas, e ape-
sar de aumentar a vulnerabilidade para eventos
traumaticos, infecciosos, degenerativos ou car-
diovasculares, nem sempre constituem indica-
¢do de complicagdes sistémicas relacionadas a
doenga (BRASIL, 2020).

A avaliagdo da cabeca e pescoco deve in-
cluir a identifica¢do de alteragdes no couro ca-
beludo, palpebras, nariz, orelhas, 1abios ¢ mu-
cosas. Na mesma perspectiva, deve-se identifi-
car alteracdes ou redugdo na capacidade audi-
tiva e especialmente na acuidade visual, com-
plicagdo comum da DM. A ausculta pulmonar,
cardiaca e abdominal, assim como a identifica-
¢do do risco cardiovascular, de alteragdes de-
tectadas no torax, abdomen e nas costas, com-
poem a avaliagdo do tronco anteroposterior
(BRASIL, 2020).

Nos membros, deve incluir a presenga de
deformidades biomecanicas capazes de alterar
os pontos de pressdo plantar, atrofias muscula-
res, reducdo da forga, resisténcia e agilidade.
Ainda, a identificacdo de edemas, feridas, e in-
feccdes, comprometimentos vasculares perifé-
ricos, neuropatias sensitivas, motoras € autond-
micas, deficiéncias de marcha ou amputacdes
prévias (BRASIL, 2020).

Nos pacientes diabéticos, a artropatia de
Charcot, aumento da temperatura da pele, dimi-
nuicao importante de pulso periférico e da sen-
sibilidade protetora periférica e rarefacdo dos
pelos constituem eventos expressivos, podem
aumentar o risco para complicagdes, dentre elas
a de ulceragdo em membros inferiores (BRA-
SIL, 2020).

Ainda, destacam-se as competéncias do en-
fermeiro para solicitacdo de exames, conforme
protocolos institucionais, assim como para ava-
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liagdo e monitorizac¢ao de indicadores laborato-
riais que permitem acompanhar o estado de sa-
ude. A solicitacao de hemograma, glicemia de
jejum, creatinina sérica, fragdes do colesterol,
triglicerideos, acido urico, creatinina e hemo-
globina glicada (COFEN, 2021; COFEN,
2023).

Diferentes instrumentos podem guiar os
cuidados de enfermagem e auxiliar no planeja-
mento do cuidado: Mini-Exame do Estado
Mental para mensurar o estado cognitivo, In-
dice de Katz para determinar o nivel de inde-
pendéncia na realizagdo das atividades basicas
de vida diéria e o Compasso que determina a ca-
pacidade para o autocuidado (SOUZA, 2022).

Os diagnosticos de enfermagem na pessoa
diabética podem expressar comprometimentos
em diferentes dominios e sistemas de regulagdo
corporal. Trata-se de declaragdes clinicas que
descrevem problemas reais ou potenciais de sa-
ude prevalentes e relevantes para o paciente, di-
recionando os cuidados, agdes ou intervencoes
de enfermagem necessarias para planejamento
do cuidado e alcance dos resultados esperados
(HERDMAN, 2024).

Os dominios prevalentes incluem regulacao
neurologica, hormonal, sensorial e vascular, hi-
dratagdo corporal, alimentacdo e eliminagdes,
assim como sexualidade e satde reprodutiva.
Sao diagndsticos comuns nessa populagdo: hi-
perglicemia, hipoglicemia, desorientagdo, défi-
cit sensorial, visdo prejudicada, ansiedade, me-
do, tristeza, fun¢do cardiaca prejudicada. Pres-
sdo arterial alterada, edema periférico, desidra-
tacdo, falta de apetite, constipacdo, diarreia e
funcao renal prejudicada (HERDMAN, 2024).

A integridade fisica e cutdnea também
constitui outra dimensao de cuidado importante
da enfermagem. Neste dominio, os problemas
prevalentes expressam o risco de integridade da

pele prejudicada, ou a presenca de tlcera diabé-
tica (HERDMAN, 2024).

Trata-se de uma ferida de etiologia ulcera-
tiva com destaque nos diversos cenarios de atu-
acdo da enfermagem. O pé diabético, termino-
logia utilizada para designar uma sindrome cli-
nica, complexa e multifatorial ¢ caracterizada
pela destruicdo de tecidos moles, geralmente
nos membros inferiores, em decorréncia de
neuropatias sensitivas, motoras ou autondmi-
cas, doenca arterial periférica, deformidades bi-
omecanicas capazes de alterar as pressdes de
apoio plantar e infec¢des. Essas lesdes estao as-
sociadas aos altos indicadores de amputagdo e
de mortalidade, apesar de preveniveis mediante
a avaliagdo sistematica e periddica dos pés, a
mensuracao da sensibilidade protetora plantar
com teste de sensibilidade tatil, monofilamento
10g ou diapasdo 128 Hz, o controle glicémico,
a identificacao precoce das alteragdes que con-
figuram risco e a educacdo do paciente (BRA-
SIL, 2016).

A prescricdo ou planejamento do cuidado
visa alcangar os resultados esperados para o pa-
ciente, familia ou comunidade. Nesta fase, o en-
fermeiro desenvolve um plano de cuidados de
enfermagem especifico e individual, objetivan-
do prevenir, promover, proteger € manter a sau-
de, assim como preservar e restabelecer a capa-
cidade funcional, estimular o autocuidado, a in-
dependéncia e autonomia (COFEN, 2024).

As principais intervencdes de enfermagem
referem-se o estimulo a preven¢ao de quedas e
traumas, controle do peso corporal, pratica re-
gular de atividade fisica, tratamento de outras
comorbidades, monitoramento de complica-
¢oes, educacdo em saude, investigagcdo de dis-
tarbios hidroeletroliticos, orientagdo para ma-
nutengdo do padrdo alimentar adequado, inves-
tigacdo e controle precoce de fatores que confi-
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guram risco, assim como o estimulo a verbali-
zacdo de sentimentos, orientagdo sobre com-
portamentos de risco, encaminhamento para
servicos de apoio psicologico sao fundamentais
para gerenciamento e reeducacdo dos impactos
psicossociais envolvidos (BULECHEK et al.,
2021).

O autocuidado compreende um elemento
chave para a adesao ao plano terapéutico e para
a sustentacao das mudancgas de comportamento.
O monitoramento dos niveis sanguineos de gli-
cose, orientacdo quanto as metas glicémicas, si-
nais de hiper/hipoglicemia aguda ou recorrente,
rastreio de complicagdes, educagao em saude e
estimulo ao autocuidado auxiliam na regulagdo
hormonal (SOUZA, 2021).

A mensuragao de sinais vitais e da perfusao
periférica, considerando pulso, edema, enchi-
mento capilar, cor e temperatura das extremida-
des, a avaliacdo do edema e desidratacdo, a
identificacdo de alteragdes na pressdo arterial,
podem auxiliar o enfermeiro na avaliagdo do
risco cardiovascular. Além disso, o controle dos
fatores de risco como tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo e alimenta¢do inadequada com-
preende aspectos importantes do planejamento,
prescricdo e implementagao do cuidado de en-
fermagem (SMELTZER, 2023).

Na manutencdo da integridade cutanea e
prevengdo de feridas, destacam-se as orienta-
¢oes para corte adequado de unhas, manutengao
dos espagos interdigitais limpos e secos, uso de
calgados adequados, cessdo do consumo de al-
cool e tabaco e inspecao de condigdes pré-ulce-
rativas como calosidades, bolhas, hematomas
ou edemas. Os principios basicos de cuidados
sugerem a prevencao (BRASIL, 2020). Quando
instalada o tratamento visa promover a limpeza
adequada, controle do exsudato, prevengao e
tratamento de infeccdo, a definicdo da cober-
tura, da técnica, da frequéncia e dos intervalos

de troca variam conforme as caracteristicas da
lesdo, os tecidos prevalentes, experiéncia do en-
fermeiro e plano estruturado para tratamento
(VIEIRA et al., 2023).

Apesar disso, as diretrizes destacam que as
intervengodes de enfermagem mais eficazes e re-
ferenciadas para gerenciamento dos problemas
relacionados ao DM sao o rastreio e a preven-
¢a0, assim como a manuten¢ao do controle me-
tabolico ao longo da vida quando a doenga esté
instalada. Essas recomendagdes evidenciam o
protagonismo da APS no controle, no acesso a
satde e na integralidade da atencdo as pessoas
com DM. (LAUTERTE et al., 2020; BRASIL,
2023) Reconhecer e rastrear os fatores de risco,
configura-se como uma importante estratégia
de cuidado no espectro da prevengdo, diagnos-
tico e tratamento precoces. Os guias, protocolos
€ manuais propostos pelo Ministério da saude
recomendam que todos os adultos com idade
igual ou superior a 45 anos, independente do
peso corporal, devem ser rastreados para DM
(BRASIL, 2020).

Também devem ser considerados pelo en-
fermeiro nas estratégias de rastreio todas as pes-
soas com idade maior ou igual a 18 anos com
fatores de risco estabelecido (sobrepeso, seden-
tarismo; histoérico familiar de diabetes; doenca
cardiovascular prévia; mulheres com RN ma-
crossdmico, sindrome de ovario policistico ou
que desenvolveram diabetes gestacional, hiper-
tensdo arterial, doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica, glicemia de jejum alterada ou tole-
rancia a glicose diminuida) (BRASIL, 2020).

Cuidados durante a gravidez também ga-
nham destaque. Estimular a adesdo, exames e
consultas regulares, nutricdo adequada, esti-
mulo ao aleitamento materno, controle de fato-
res de risco e valorizacdo dos fatores protetores
(SES-RS, 2024).
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A avaliacao da assisténcia também constitui
uma etapa importante do processo de enferma-
gem, podendo ser mensurada pelo grau de sa-
tisfacdo do paciente, assim como pela resposta
clinica e eficacia das intervengdes implementa-
das. A avaliagdo € um processo continuo que
pode levar a revisdes e modificacdes do plano
de cuidados, conforme necessario. Acontece de
forma sistematica, deliberada e continua, veri-
ficando se as agdes ou as intervengdes de enfer-
magem alcancaram o resultado esperado, avali-
ando a necessidade de mudar, adaptar as etapas
do PE. Destaca-se a necessidade da documenta-
¢do da assisténcia, tanto no ambito da preven-
¢do, quanto no tratamento por favorecer a co-
municacdo segura entre os profissionais de en-
fermagem e a equipe de saude, a avaliagdo da
qualidade da assisténcia, a estruturagao de indi-
cadores assistenciais ¢ o desenvolvimento de

atividades voltadas para ensino, pesquisa e ex-
tensdo (COFEN, 2024).

CONCLUSAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem voltada a pessoa com diabetes mellitus
representa um instrumento assistencial para
promover cuidados de alta qualidade, de forma
individualizada, participativa, integral e conti-
nuada, preservando a integridade e o bem-estar
do paciente e da familia. Enquanto ciéncia do
cuidado humano, ¢ fundamental compreender
as necessidades e o contexto de vida para a
constru¢ao do plano de cuidados, assim como
para apoiar as pessoas acometidas a tornarem-
se protagonistas do seu autocuidado e a se adap-
tarem a essa condi¢do de satde.
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