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Educacio para o Controle do Diabetes Mellitus

Introducdo

“0 diabetes mellitus é uma doenga que exige
toda uma vida de comportamentos especiais de
autocuidado” para que a glicemia seja mantida 0 mais
préximo possivel da normalidade (SMELTZER,
BARE, 1993).

O controle inadequado do diabetes ao longo dos
anos da doenca representa ameaga a vida do paciente,
pois favorece a precocidade e o risco aumentado de
doengas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais,
retinopatia, nefropatia, insuficiéncia vascular
periférica, neuropatia periférica, neuropatia
autondmica ¢ morte prematura, entre outras. O
impacto do diabetes mellitus como um sério problema
de satde puiblica estd no fato de que a maioria das
complicacdes crdnicas inerentes a doenga € altamente
incapacitante para a realizagdo das atividades didrias
e produtivas, compromete a qualidade de vida e o
tratamento das mesmas e € extremamente oneroso para
o sisterna de saude.

Evidéncias a partir de observagdes clinicas,
epidemioldgicas e bioquimicas, demonstradas por
dois dos estudos prospectivos mais significantes em
diabetes (DCCT, 1993 ¢ UKPDS, 1998), indicam que
a manutencio de pardmetros glicémicos ¢ da pressdo
arterial proximos a normalidade podem reduzir a
incidéncia e'a severidade das complicagdes
neuropdticas, macro e microvasculares.

Os resultados desses estudos salientaram a
necessidade de expansio de equipes de cuidado &
sadde (médicos especialistas e educadores em diabetes,
entre outros), maior esforgo profissional na educagdo
em diabetes, melhor relacionamento entre especialistas
e cuidadores, além de planejamento de recursos
financeiros. Evidenciaram também que os beneficios
a longo prazo de ter diabéticos com melhor qualidade
de vida, mais produtivos e com menos complicagdes,
compensariam os custos com o rigido controle.

A obtengio de bom controle metab6lico ao longo
da vida ndo & facil, pois o diabetes é uma doenga
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imprevisivel e também porque cada pessoa responde
de maneira diferente ao tratamento. Assim sendo, e
considerando que 99% dos cuidados didrios
necessarios ao tratamento do diabetes sdo realizados
pelo paciente ou familiar, a educag¢do assume
importancia fundamental na terapéutica e na
integragio do diabético na sociedade, como
reconhece a Organizagido Mundial da Saude.

Educagdo para o manejo do diabetes mellitus
Esculpida em uma pedra em frente a Clinica Joslin,

construida em 1955 em Boston, encontra-se a
inscriciio que refletiu a convicgdo de Elliot P. Joslin.

“A Educacio nio é somente parte do tratamento
do diabetes é o préprio tratamento”

A importincia da educagdo no manejo do diabetes
é reconhecida desde a década de 1920, tornou-se formal
como experiéncia pioneira na clinica Joslin em 1930,
foi oficializada em alguns paises a partir da década de
70, mas foi nas décadas de 80 ¢ 90 que a equipe de
satide passou a acreditar na educagdo como forma de
obtengzo de controle metabdlico mais adequado.

A educagio em diabetes € importante porque
permite que os pacientes se sintam melhor, propicia
um melhor controle metabdlico, favorece o
decréscimo dos custos com o tratamento € protege
contra a pratica profissional inadequada.

O cuidar em diabetes na perspectiva de rigido
controle glicémico estd tendo necessidade de
redirecionamento. Assim sendo, o programa
educativo em diabetes deve ter como objetivos:

o qumentar os conhecimentos sobre diabetes,

« desenvolver habilidades para o autocuidado,

Educacio em diabe
Objetivos

o estimular a mudanga de comportamento,
« oferecer suporte para o manejo dos problemas didrios

decorrentes da doenga,

« prevenir as complicagdes agudas e cronicas da doenga,
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A educagio de pessoas com diabetes deve ser
pensada com um processo onde se consiga
proporcionar a elas experiéncias que influenciem sua
compreensdo, suas atitudes e suas praticas
relacionadas ao viver com diabetes. Desta forma,
pontuaremos a seguir o que acreditamos constituam-
se competéncias de todo educador em diabetes.

Competéncias do educador em diabetes

* Avaliagdo do déficit de conhecimento e dos aspectos
psicossociais

* Desenvolvimento de habilidades de sobrevivéncia

* Educagdo continuada, aprofundada e atualizada

* Adogdo de estratégias de mudanga de comportamento

Avaliagdo do déficit de conhecimento e dos
aspectos psicossociais

Considerando que o impacto da educagio é
minimo quando os pacientes nio mudam seus
padrbes comportamentais, ¢ imprescindivel que os
educadores identifiquem os comportamentos
inadequados para poder reverté-los.

Conhecer as varidveis que possam estar
interferindo na mudanga de comportamento para o
autocuidado é condicdo essencial dentro dos
programas educativos. Fatores psicossociais e
comportamentais, como: crengas em satde, grau de
aceitagdo da doenca, competéncia, suporte social,
habilidades para o autocuidado, estratégias para
enfrentamento das situagdes, locus de controle, bem-
estar emocional, maturidade cognitiva, estado de
saude, complexidade dos regimes terapéuticos e
estruturagao dos servigos de sadde sio determinantes
dos comportamentos relacionados ao diabetes.

Existem muitas dificuldades em educar para a
mudanga efetiva de comportamento. Aumentar os
conhecimentos e as habilidades niio é suficiente.
E preciso que a pessoa diabética acredite que existe
anecessidade de mudangas para preservar o bem-estar,
prevenir ou reverter descompensagdes e perceba que
as vantagens em modificar determinados
comportamentos sdo maiores que as desvantagens.

O contato com o diagnéstico de uma doenca
cronica desencadeia perda da auto-imagem. Este
processo ¢ freqiientemente acompanhado de negagio
darealidade, revolta, barganha, depressdoe aceitagio.
O educador experiente reconhece estes momentos e
sabe que nas fases em que o paciente ainda nio aceita
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sua doenga, somente é possivel ensinar-lhe as
condi¢des bdsicas para a sobrevivéncia, ou seja,
insulinoterapia, descompensacdes agudas e nogdes
bdsicas sobre alimentagdo. Os familiares, embora
também sob o impacto do diagnéstico, podem ajudar
muito nestas diferentes fases sob orientag¢io do
educador. A motivagdo para o aprendizado torna-se
cada vez mais efetiva na fase de aceitagio da doenca.

Educar para tornar a pessoa diabética competente
para todas as experiéncias da vida didria, relacionada
ou ndo com a doenga, é de extrema importancia no
controle do diabetes.

Conhecer as estratégias de enfrentamento
utilizadas pela pessoa diabética, ou seja, saber como
ela percebe a sua situagio e quais atitudes toma diante
dela € condigdo essencial para que o processo
educativo seja direcionado para as reais necessidades.

Saber até que ponto o paciente diabético acredita
que pode influenciar o curso de sua doenga (locus
de controle interno) também tem valor na educagio
pois, quando ele atribui a responsabilidade de sua
saude a outras pessoas ou a forgas externas (locus de
controle externo), a chance de ele aderir ao tratamento
€ menor.

A identificagdo das dificuldades relacionadas ao
suporte familiar, social e dos servigos de satde, bem
como aquelas decorrentes da complexidade dos
esquemas terapéuticos, pode permitir a atuagiio do
educador no sentido de reverter tais dificuldades ou
procurar desenvolver com o paciente estratégias mais
adequadas para o enfrentamento delas.

As diferentes fase da vida também apresentam
grande influéncia na motivagfio e na habilidade
de aprendizado para o manejo do diabetes.
Independentemente da idade em que se encontra
a pessoa diabética, o educador deve sempre
considerar que a vida ndo ¢ uma constante e que
eventos inesperados podem acontecer
favorecendo os descontroles. Nestes momentos,
as abordagens educativas talvez tenham de ser
redirecionadas e individualizadas para o
desenvolvimento de novas maneiras de
enfrentamento da situacdo vigente.

Tendo em vista a cronicidade do diabetes, o educar
implica em capacitar os portadores desta doenga a
problematizar sobre sua condig¢@o, desencorajando a
acomodagdo e estimulando sempre a op¢io, visando
a mudanga de uma realidade passivel de ser mudada
por eles.

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem
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Avaliacdo do déficit de conhecimento e dos aspectos psicossociais

* Compreensdo sobre diabetes

s Crengas em satide

¢ Locus de controle

* Auto-eficdcia

o Intengdes comportamentais

* Habilidade para a autocuidado
* Habilidade para o autocontrole

¢ Habilidade de “coping”

* Ajustamento psicossocial

¢ Estado de saiide

* Suporte social

* Influéncias contextuais

* Prontiddo para mudangas

* Fatores organizacionais relacionados ao servigo de saiide

(ANDERSON.1998:RUBIN.1998)

Desenvolvimento de habilidades de sobrevivéncia

As habilidades de sobrevivéncia incluem as
informacdes necessarias que o paciente diabético deve
ter para poder sobreviver com o diabetes, ou seja, evitar

hipoglicemias graves ou hiperglicemias agudas. O
quadro a seguir pontua os itens das informagdes
consideradas essenciais para se desenvolver dentro de
um programa educativo para pacientes e familiares.

Desenvolvimento de habilidades de sobrevivéncia

* Nocdes gerais sobre diabetes
* Modalidades de tratamento
* Aplicagdo de insulina

* Informagdes bdsicas sobre dieta
* Monitorizagio domiciliar

(Smeltzer:Bare.1993)

¢ Reconhecimento, tratamento e prevencio
¢ Hipoglicemia
* Hiperglicemia

¢ Informagdes adicionais
* Aquisi¢do e conservagio da insulina e fitas
* Comunica¢io com a equipe

Monitorizacdo da glicemia capilar

Representa um importante avango no controle
metabdlico do diabetes mellitus, pois seus resultados
sdo imediatos e correlacionados com os valores
laboratoriais, permitem a compreensdo da interagdo
entre dieta, medicagiio e exercicios € promovem o0 senso
¢ a responsabilidade de controle nos pacientes. Desde
que os seus resultados sejam analisados dentro do
contexto da terapéutica estabelecida e da vida diaria
do paciente, visando os niveis ideais de controle
glicémico, a monitorizacdo deve ser incorporada ao
longo da vida do paciente como uma pritica de

autocuidado na prevencio do desenvolvimento e
progressdo das complicagdes cronicas inerentes a
doenga.

As pessoas diabéticas e seus familiares, desde que
bem orientados para a interpretacdo dos resultados
destes exames domiciliares, podem ser capacitadas
para realizar os ajustes didrios no tratamento, 0 que
favorece a independéncia para o tratamento.

Por meio da monitorizagio da glicemia, é possivel
estabelecer, juntamente com a equipe, as metas para
o adequado controle da glicose no sangue (vide
quadro a seguir), o que € de extrema importancia para
evitar as complica¢des do diabetes.

Valores glicémicos* Bom Aceitdvel Ruim
Jejum 80 - 120 mg/dl < 140 mg/d] >140 mg/dl
Ap6s as refeicoes 80 - 160 mg/dl < 180 mg/dl >180 mg/d!
( 90 a 120 minutos )
Ao deitar 100 - 140 mg/ dl < 160 mg/ dl < 100 mg/ dl
>160 mg/ dl

Legenda: £ ( menor ou igual ); > ( maior ); < ( menor )

*Conforme recomendagdes da AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem
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Monitorizacdo da glicose e cetonas na urina

O exame de glicostiria indica a presenca anormal de
glicose (aglcar) na urina. Os resultados dos testes ndo
representam, com confiabilidade, a glicemia, porque nao
sao capazes de acusar baixas quantidades de glicose no
sangue € também porque s6 acusam a presenga de glicose
na urina quando a glicose no sangue estd maior que
180mg/dl. Apesar disso, o exame da glicosiria, quando
realizado com regularidade e em diferentes momentos
do dia (de acordo com a orientagdo da equipe de diabetes),
pode ajudar a equipe no tratamento do diabetes quando
a monitorizagdo da glicemia capilar é invidvel. As tiras
reagentes que permitem dosagem semiquantitativa da

glicose na urina s3o as mais indicadas.

O exame de cetomiria indica a presenca anormal
de cetonas na urina e deve ser realizado sempre que a
glicose no sangue estiver maior que 250mg/dl ou a
glicostria maior que 1000mg/dl (1%). Deve ser também
realizado na presenca de doengas acompanhadas de
febre. A presenca de cetonas na urina € um importante
sinal de descontrole do diabetes e, nessas situacdes, a
equipe de diabetes deve ser sempre comunicada.

Importante: As tiras reagentes para glicemia, glicostria
e cetontiriadevem ser conservadas em temperatura ambiente,
com os frascos bem fechados e o invélucro protetor dentro,
se houver, evitando a exposi¢io a temperaturas elevadas.

Reconhecimento, tratamento e prevencio de hipoglicemia

A hipoglicemia ocorre quando a glicose no sangue fica menor que 60mg/dl.

Causas de hipoglicemia

¢ Alimentagdo insuficiente; atraso no hordrio ou
esquecimento de alguma refei¢éo;

* Excesso de exercicios (esportes e trabalhos pesados) ou
falta de planejamento para a realizagdo de exercicios

* excesso de insulina;

e Vomitos ou diarréia

* Ingestdo de bebidas alcodlicas. principalmente com
estdmago vazio;

Sinais e sintomas da hipoglicemia

<

Leve
* Tremores, fraqueza
* Suor intenso
* Palpitagdes

* Tontura, visdo dupla

* Dor de cabega

Moderada

* Esquecimento, incapacidade de concentra¢io

« Palidez ¢ Irritabilidade, choro, rebeldia
¢ Ansiedade  Fala confusa, confusdo mental
* Fome

* Perda da coordenagio motora, dificuldade para caminhar

Grave

* Sonoléncia, convulsées
e inconsciéngcia

Tratamento(domiciliar ou no servico de saiide)

Nas hipoglicemias leves e moderadas
* Verificar a glicemia, se menor que 60 mg/ dl
Tomar 1 copo(150 a 180 ml)de suco natural de frutas,ou
1 copo (150 a 180 ml) de refrigerante normal ou,
3 colheres (chd) de agiicar, ou colheres (chd) de geléia normal

* Esperar 15 minutos e verificar novamente a glicemia ou a
regressdo dos sintomas

* Se a glicemia continuar menor do que 60 mg/dl ou persistirem
os sintomas, repetir o tratamento

* Apos o desaparecimento dos sintomas fazer um pequeno
lanche (1 fatia de queijo com 4 biscoitos salgados ou um copo
de leite integral ou meio sanduiche)

Nas hipoglicemias mais graves

* Se o paciente estiver sonolento e sem vontade ou recusando
ingerir alimentos ou liquidos, esfregar agticar na parte de dentro
da bochecha.

* Quando o paciente jd ndo faz contato com o meio, nio
responde aos chamados, apresenta convulsdes ou
inconsciéncia, administrar o GLUCAGON, conforme a
orientagdo da equipe de diabetes ou levar ao pronto socorro

Prevencdo

¢ Alimentar-se em quantidade adequada e em hordrios
regulares, conforme recomendado

* Verificar a glicemia com regularidade
« Ingerir alimentos habituais antes da realizago de exercicios

* O consumo de dlcool deve ser evitado e, se consumido, deve
ser na dose recomendada e sempre junto com as refeicdes;

* Reconhecer e tratar rapidamente os sintomas

* Certificar- se de que a dose de insulina corresponde com
exatiddo a prescri¢do médica

* Carregar sempre algum alimento (recomendado para o
tratamento ) e um cartdo de identificagio

« Ensinar as pessoas sobre hipoglicemia
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Reconhecimento, tratamento e prevencdo de hiperglicemia

Causas de hiperglicemia

* Excesso de alimentag@o

= Inatividade fisica ou redugfio na atividade fisica habitual

* Pouca quantidade de insulina, esquecimento da aplicagio
ou uso de insulina vencida

* Pratica de exercicios fisicos com glicemia elevada e
presenca de cetontiria

* Presenga de doengas febris e traumadticas agudas

* Uso de drogas hiperglicemiantes

* Estresse emocional intenso

Sinais e sintomas da hiperglicemia

* Muita sede

* Boca seca

* Aumento excessivo da quantidade de urina
= Hilito ceténico

* Dor abdominal

» Rubor facial

* Perda de peso

* Néauseas e vOomitos

* Respiragéo rdpida e profunda
¢ Dor de cabega

* Visido turva

* Fadiga

* Alteragoes do humor

* Sonoléncia e prostragao

Tratamento(domiciliar ou no servico de saiide)

-

1. Verificar a glicemia capilar ( glicose no sangue ) a cada
3 horas e se maior que 250mg/dl fazer cetoniria (dosagem
de cetonas na urina );

5. Nio interromper, de forma nenhuma, o tratamento
com a insulina;

2. Caso a dosagem de glicemia capilar( glicose no sangue)
ndo seja possivel, verificar glicostria ( glicose na urina ) e
cetontria ( cetonas na urina ) de hora em hora:

6. Tratar a doenga febril ou traumdtica sob orientacio
médica;

3. Se a glicemia estiver maior que 250mg/dl e a glicostria
maior que ]OOOm‘g/dl, com cetomiria presente, entrar em
contato com a equipe de diabetes pois, nestas condigdes, uma
dose extra de insulina regular (de acdio rdpida) geralmente é
necessaria;

7. Engrar em contato com a equipe de diabetes se:

* a glicemia permanecer maior que 250 mg/dl, por mais de 2 dias;
¢ a cetondria continuar presente;

* 0 vOmito, a prostragdo e a sonoléncia persistirem;

4. Ingerir 4gua em pequenas quantidades a cada 20 ou 30
minutos ( 250ml a cada hora);

* uver qualquer davidar

Como

prevenir

* Reavaliar o plano alimentar e o esquema de tratamento
com 0s profissionais de satde;
* Tratar precoce e adequadamente as doengas;

* Verificar glicemia e cetondria antes da realizagio de
exercicios fisicos;

* Néo realizar exercicios fisicos se a hiperglicemia estiver
acompanhada de cetontria.

Insulinoterapia

* Insulinas

Existem indimeras preparagdes de insulina
colocadas em disponibilidade no mercado, pelas
indistrias farmacé@uticas nacionais e internacionais.

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem

As insulinas diferem entre si com relagio aos
seguintes aspectos: origem dos cristais, grau de
purificagio e tempo de acdo.

Um quadro com a classificagdo geral das insulinas
pode ser visualizado a seguir:
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Classificagdo geral das insulinas (adaptado das Recomendagdes da SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. 2000)

Insulinas de origem animal
ORIGEM TIPO NOMES PERFIL DE ACOES PURIFICACAO
COMERCIAIS (HORAS) (em PPM de pré-
insulina)
INICIO PICO DURACAO
MISTAS . NPH [OLIN N* 4-6 8- 14 20-24 ALTAMENTE
(BOVINA + SUINA) PURIFICADAS
(< 10PPM)
REGULAR IOLINR* 05-20 3-4 6-10
SUINAS NPH NEOSULIN N* MONOCOMPONENTES
MONOLIN N* 4-6 8- 14 200-24 (<1 PPM)
PROTAPHANE*
LENTA NEOSULIN L* 4-6 8- 14 20 - 24
MONOTARD MC*
REGULAR | NEOSULIN R*
MONOLIN R* 05-2 3-4 6-10
ACTRAPID MC*
Insulinas de origem Humana
TIPO NOMES PERFIL DE ACOES PURIFICACAO
COMERCIAIS tem PPM de pro-
— — insulina)
INICIO PICO DURACAO DURACAO
EFETIVA MAXIMA
NPH (H) BIOHULIN N*# 2.4 6-10 10-16 14-18 MONOCOMPONENTES
NOVOLIN N*#* (<1PPM)
HUMULIN N##
INSUMAN N**
LENTA (L) BIOHULIN L* 2-4 6-12 12-18 16 - 20 MONOCOMPONENTES
NOVOLINL#* (<1PPM)
HUMULINL*
ULTRA-LENTA(U) BIOHULIN U* 6-10 10 - 16 18 - 20 20 -24 MONOCOMPONENTES
NOVOLIN U* (<1PPM)
RAPIDA (R) BIOHULIN 05-10 2-3 3.6 6-8 MONOCOMPONENTES
NOVOLINR (<1PPM)
HUMULIN R**
INSUMAN R#**
ULTRA-RAPIDA (UR) HUMALOG? 0,25 05-15 3-4 4-6 MONOCOMPONENTES
(<1PPM)
PRE-MISTURAS (N +R) BIOHULIN 70/30%% mesmos das | mesmos das | mesmos das mesmos das | MONOCOMPONENTES
BIOHULIN 80721 insulinas | insulinas | insulinas insulinas (<1 PPM)
BIOHULIN 90/10%* NPHeR NPHeR NPHeR NPHe R
NOVOLIN N 70/30**
NOVOLIN N 8072
NOVOLIN N 90/1
HUMULIN N 70/30**
INSUMAN COMB 85/15%*
INSUMANCOMB 75/25
2 x| Mesmos das| mesmos das | mesmos das mesmos das
PRE-MISTURA (N + UR) HUMALOG MIX 25 insulinas | insulinas | insulinas insulinas MONOCOMPONENTES
NPHeUR | NPHe UR He UR NPHe UR (<1PPM)

*Disponivel somente em frascos de 10 ml
*#* Disponivel em frascos de 10 ml ¢ em refil para canetas
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#xx Disponivel somente em refil para canetas
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* Cuidados com a conservacio das insulinas

As insulinas apresentam boa estabilidade e ¢m
sua acdo biolGgica preservada, por aproximadamente
dois anos, desde que devidamente armazenadas. Elas
sdo sensiveis a luz e as varia¢des extremas de
temperatura, portanto nio devem ser expostas a
temperaturas menores que 2°C ou maiores que
30°C. O excesso de agitagdo do frasco contribui para
a perda da poténcia da insulina e a formacao de
grumos e precipitagdo. O frasco em uso pode ser
mantido a temperatura ambiente (entre 15 e 30°C)
por aproximadamente 30 dias, com o objetivo de
reduzir a irritagdo no local de aplicagio que pode
ocorrer quando insulina gelada for administrada.
Entretanto, manter a insulina por mais de 30 dias fora
da geladeira implica em perda da poténcia do
medicamento. Os frascos de reserva devem ser
conservados na porta da geladeira, em sua parte
inferior (entre 2 ¢ 8 C) Durante viagens, a
insulina ndo deve ser transportada em recipientes
contendo gelo. Ela pode ser mantida em temperatura
ambiente desde que plotegula de temperaturas
extremas (maiores que 30°C) e da luz, podendo
retornar a geladeira. Frascos abertos podem ser
mantidos em refrigerador por 3 meses sem prejuizo
da poténcia da insulina. Ndo utiliza-la quando houver:
turvagdo da insulina regular, precipitagio e formacio
de grumos na insulina NPH ou congelamento em
qualquer das insulinas.

* Métodos de aplicacio
Seringas e agulhas

Tendo em vista que todas as insulinas disponiveis
no mercado sio de 100 U/ml, as seringas também
sdo padronizadas para esta concentragio, diferindo
apenas no tamanho. As seringas apresentam-se em
trés tamanhos: de Iml, com capacidade total para
100U de insulina (cada trago da escala impressa
corresponde a 2 unidades ou 0,02ml de insulina), de
0,5ml, com capacidade total para 50U de insulina
(cada trago da escala impressa corresponde a |
unidade ou 0,01ml de insulina) e de 0,3ml, com
capacidade total para 30U de insulina (cada traco da
escala impressa corresponde a 1 unidade ou 0,01ml
de insulina). A escolha do tamanho depende da dose
de insulina usada por aplicacio. Estas seringas jd
sio produzidas com agulhas apropriadas (12,7 e 8
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mm de comprimento) e ndo-removiveis, tornando o
procedimento de preparo bastante ficil, e a
administra¢do indolor e segura. As agulhas de 8 mm
somente sdo indicadas para pessoas com indice de
massa corporal (IMC) menor que 25. Outra vantagem
adicional com o uso destas seringas é que elas
eliminam o espa¢o morto contido na ponta da seringa
assegurando a administra¢io de toda a insulina
preparada.

Recomenda-se que o material seja descartado ap6s
0 uso, uma vez que a esterilidade de seringas
reutilizadas néo pode ser garantida. Entretanto, muitos
pacientes, por dificuldades econdmicas, reaproveitam
suas seringas inimeras vezes. Nossa experiéncia tem
mostrado que nem todos os que as reutilizam e agulhas
também apresentam problemas. E necessdrio enfatizar
que, com a reutilizagdo, o risco de infeccio é real,
especialmente em pessoas desnutridas, na vigéncia de
doengas e quando existe precariedade das condigdes
higiénicas da pele. Além disso, com o reuso, as agulhas
tornam-se tortas ¢ rombudas, favorecendo o trauma
tissular. Se a decisdo final do paciente ou familiar for
pela reutilizagdo, alguns aspectos devem ser
considerados na orientagdo: a técnica asséptica tem
de ser criteriosamente observada, a seringa deve ser
descartada sempre que a agulha tocar em qualquer
outra superficie que nao a pele (algodao, mesa, etc.),
perder a graduago ou se tornar rombuda. O seu lado
externo deve ser mantido seco, nunca passar 4lcool
ou ferver a agulha e a seringa, aspirar pequena
quantidade de ar para evitar a obstrugio da agulha, o
reencape cuidadoso da agulha imediatamente apés o
uso € necessdrio e o acondicionamento deve ser
preferencialmente em recipiente exclusivo para a
seringa. Os pacientes que reaproveitam as seringas e
agulhas devem ter as regides de aplicacio
criteriosamente observadas quanto & presenca de rubor,
calor e edema. O reaproveitamento de seringas e
agulhas deve ser desencorajado pelos profissionais da
sadde, pois todas as precaucdes citadas para a
prevengao de problemas com o reuso sdo baseadas em
observagdes empiricas.

Canetas aplicadoras

As inje¢des de insulina podem ser realizadas
também, de forma bastante simples, por meio de
canetas aplicadoras, dentro das quais um frasco
pequeno e especial de insulina permanece inserido.
As canetas sdo vantajosas, pois, além de permitirem
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a retirada da dose com exatiddo, dispensam o
uso de seringas, sendo necessdrio apenas o uso
de agulhas, que sdo descartadas apds cada
aplicacdo; sdo recarregdveis e podem ser
facilmente transportadas no bolso, o que facilita
a realizag¢do da inje¢do fora do ambiente
domiciliar (viagens, trabalho, etc.). Além disso,
para as pessoas com deficiéncias visuais, déficits
neurolégicos e aquelas que fazem uso de
multiplas doses didrias de insulina, o uso das
canetas é muito conveniente.

Apesar de suas vantagens, as canetas somente
podem ser utilizadas por pessoas que fazem uso
de insulina humana, ji que € a unica disponivel
no mercado nos frascos especiais adaptdveis as
canetas. Nos casos em que ha necessidade de usar
insulinas NPH e R (regular) ao mesmo tempo, duas
pungdes sdo necessdrias, ou, entdo faz-se a opgéo

pela utiliza¢do das insulinas pré-misturadas,
existentes no mercado em diferentes proporgdes
entre NPH e R, sempre por indicagcdo médica.

« Técnica de preparo e administracdo da insulina

Preparo da injecio

O preparo da inje¢@o de insulina € muito facil e a
pessoa com diabetes deve ser estimulada a realizd-lo.
Para tanto, torna-se necessiria uma avaliagdo
criteriosa dos déficits visuais e neurolégicos que
possam estar presentes, dificultando a visualiza¢do
das escalas de graduacio impressas na seringa e a
habilidade para o manuseio do material. A indicagdo
ou adequagio de 6culos deve ser realizada e o uso de
ampliadores de escala, disponiveis no mercado, pode
ser necessario. A técnica asséptica de preparo serd
descrita a seguir.

* Javar cuidadosamente as maos;

« reunir todo o material necessario ou seja, insulina prescrita, seringa com agulha e algoddo embebido em alcool;
« homogeneizar a suspensio de insulina NPH com movimentos interpalmares suaves, tomando-se o cuidado de na
agitar o frasco vigorosamente;® proceder a desinfecgfio da borracha do frasco de insulina com algoddo embebido em
alcool 70%:;

» retirar o protetor do émbolo, mantendo o protetor da agulha;
« puxar o &mbolo, por sua extremidade inferior, até a graduagio correspondente a dose de insulina prescrita, tomando
se 0 cuidado de ndo tocar a parte interna do mesmo;
« retirar o protetor da agulha e injetar o ar dentro do frasco de insulina, previamente desinfetado, pressionando g
émbolo até o seu final;
« sem retirar a agulha, posicionar o frasco de cabega para baixo e puxar o émbolo até a dose prescrita; tomando-se g
cuidado de nio tocar a parte interna do mesmo;
* se houver presenca de bolhas de ar é possivel elimina-las golpeando-se sobre as mesmas com as pontas dos dedoq
e, assim que as bolhas atingirem o bico da seringa empurrar o émbolo novamente e aspirar a quantidade de insuling
faltante. As pequenas bolhas de ar ndio sdo perigosas se injetadas mas, a sua presenca, reduz a quantidade de insuling

a ser administrada;

* retirar a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicagéo.

Preparo de mistura de insulina NPH e R (regular)

A associacdo de insulinas NPH e R numa mesma
aplicacdo tem sido bastante comum como uma
alternativa terapéutica mais adequada de
normalizag¢do da glicemia. Embora a inddstria
farmacé@utica ja tenha colocado & disposi¢do no
mercado as insulinas pré-misturadas em diferentes
concentragdes (90/10, 80/20, 70/30, 60/40 e 50/50),
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nem sempre elas se adequam as reais necessidades
do paciente, que, na maioria das vezes, precisa
realizar a mistura no domicilio.

A técnica de mistura deve ser feita respeitando-
se 0s mesmos principios assépticos ja descritos
anteriormente; entretanto, para proceder a mistura
sem permitir que a insulina NPH se misture com a
R e vice-versa, os seguintes passos devem ser
seguidos:
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* retirar a agulha do frasco sem aspirar a insulina NPH;

* injetar o ar correspondente 4 dose prescrita de insulina NPH no frasco de insulina NPH:

* injetar o ar correspondente i dose prescrita de insulina R, no frasco de insulina R e retirar a dose: introduzir
novamente a agulha no frasco de insulina NPH, no qual o ar foi previamente injetado e, puxar o émbolo até a marca
da dose total das duas insulinas. Se a retirada foi maior que a necessdria, em hipétese alguma o excesso deve ser

devolvido ao frasco. Descartar a insulina preparada e reiniciar o procedimento.

A associagio de insulinas NPH e Lispro na mesma
aplicagdo também tem sido utilizada com muita
freqiiéncia. O procedimento de mistura é feito da
mesma forma descrita acima e a inje¢do deve ser
administrada imediatamente.

A mistura de insulinas de ag¢do rdpida com
insulinas 95- aco lenta ndo é recomendada pois o
zinco(Zn ) une-se a insulina de acfio rdpida,
retardando o inicio de sua acdo.

* Administrac¢do da insulina

As injecdes de insulina devem ser realizadas no tecido
subcutineo, que se situa abaixo da derme e é constituido
de tecido areolar frouxo com volume varidvel de células
adiposas. No tecido subcutaneo, encontra-se extensa rede
de capilares venosos, arteriais e linfiticos, o que possibilita
absorgio da insulina de forma lenta. Para a realizaciio da
aplicagfio, os seguintes passos devem ser seguidos.

* proceder a antissepsia da pele com algodio embebido em 4lcool e esperar secar;

« fazer uma prega cutinea com o auxilio dos dedos indicador e polegar e introduzir a agulha num movimento firme
e rdpido num 4ngulo de 90" graus (perpendicular) em relagio i pele. Em individuos muito magros, com tecido
subcutdneo reduzido, a injegdo deve ser feita 4 45  graus com prega cutinea. Quando forem usadas agulhas de
Smm de comprimento(caneta) nfo é necessdrio a realiza¢fio de prega cutinea:

* injetar suavemente a insutina. O procedimento de aspiragio para verificar o retorno de sangue nao € necessario

com o uso de seringas e agulhas apropriadas. Aguardar 5 segundos antes de retirar a agulha da pele;
. - - , v . .
* retirar a agulha num movimento rédpido ¢ firme ¢ comprimir o local sem massagear.

Se a injecdo foi dolorosa ou houve extrava-
samento de sangue ou liquido, o local deve apenas
ser comprimido por 5 a 8 segundos. Se o extrava-
samento ocorre com freqiiéncia, é preciso investigar
as causas e monitorizar a glicemia, pois uma dose
menor de insulina estd sendo administrada. Qualquer
anormalidade nos locais de aplicag¢do, como:
hematomas, equimoses, edema, rubor, calor e dor
devem ser criteriosamente avaliados pela enfermeira.
A dor nos locais das inje¢des pode ser minimizada
com pequenos cuidados como: aplicar a insulina 2
temperatura ambiente, retirar as bolhas de ar, esperar
0 4lcool evaporar bem para que néo penetre no local
da puncdo, manter os musculos relaxados durante a
aplicacdo, penetrar a pele rapidamente, nio
movimentar a agulha durante a aplicacio e nio
reutilizar as agulhas.

Locais de aplicagdo e rodizio
A insulina ¢ administrada no tecido subcutineo
da face externa e posterior do brago, da face antero-

lateral da coxa, da parede abdominal (com excegiio da
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drea de 2,5cm que circunda o umbigo), da cintura
posterior e quadril. A insulina nunca deve ser
aplicada préximo as articulagdes, nervos, grandes
vasos sangiiineos, antebracos, regides genital e
gastrica e muito préximo ao umbigo. O rodizio nos
locais de aplicagdo € necessario para a prevencio de
lipodistrofia (hipo ou hiper), entretanto, &
recomenddvel esgotar as possibilidades de pungdes
numa mesma regido(aproximadamente 7 aplica¢des),
distanciando-as em aproximadamente 2cm a cada
aplicacdo. O rodizio didrio de regido causa uma
variabilidade muito grande na absor¢io da insulina
acada dia, sendo, desta forma, desaconselhdvel. Para
a selegdio do local de aplicagio, o tempo de absorgio
para as diferentes regides deve sempre ser levado
em conta. A velocidade de absor¢io é maior no
abdomem seguido dos bragos, coxas e nadegas.
Os exercicios podem aumentar a velocidade de
absorcdo da insulina pelo aumento do fluxo
sangiiineo na tela subcutinea da regiio
exercitada, enquanto que as 4reas com
lipodistrofia provocam reducio e irregularidades
de absorcio.
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Problemas associados com a insulinoterapia

O tratamento insulinoterdpico  pode
eventualmente provocar hipoglicemia (glicemia
menor que 60mg/dl), principalmente quando as
doses de insulina sio maiores que o necessirio,
quando se realiza muita atividade fisica, quando a
ingestdo alimentar for insuficiente, principalmente
nos horérios de pico de agdo das insulinas, ou
quando se omite algum lanche ou refeicdo no
decorrer do dia.

Além da hipoglicemia, outros problemas
menos comuns podem advir do tratamento com
insulina, tais como: reagdes alérgicas locais e
sistémicas, lipodistrofias, infec¢do nos locais de
aplicagiio e resisténcia a insulina por problemas
de ordem imunolégica.

A falta de adesdo ao tratamento insulinoterdpico
deteriora de forma significativa o controle metabdlico
(aumento da glicemia) e compromete a vida das pessoas
diabéticas, predispondo-as a complicagbes importantes,
envolvendo coraciio, cérebro, rins, olhos e nervos. Em

algumas situagBes especiais (por exemplo, doengas
febris, traumas fisicos e emocionais ou estresse intenso),
a glicemia também pode se elevar de forma importante
¢ a pessoa com diabetes necessita, durante este perfodo,
de doses maiores de insulina. O aumento da glicemia
em qualquer dos casos pode ser verificado pela presenga
de polidria, polidipsia e mucosas secas, entre outros
sinais e sintomas. Tanto as hiperglicemias como as
hipoglicemias, que sdo descompensagoes diabéticas
importantes, s3o passiveis de detecgio e prevengio por
meio da monitoriza¢io domiciliar da glicemia capilar.

Educacio continuada, aprofundada e
individualizada

Este item inclui o ensino de informagdes mais
detalhadas quanto as habilidades de sobrevivéncia e
tem como objetivos educar pacientes e familiares
para as decisdes a serem tomadas no dia-a-dia e em
situacdes especiais, como: viagens e fhtercorréncias,
bem como enfatizar as medidas preventivas das
complicagdes cronicas do diabetes.

= Variagdes na dieta
« Atuagiio em dias de doengas intercorrentes

« Complicagdes cronicas e cuidados

« Efeitos adversos da terapéutica

Educacio continuada, aprofundada e individualizada

. . .‘ P . . b ~ s A .
* Ajustes insulinoterdpicos a partir da monitorizacao glicémica

« Preparo para festas e viagens e atividades competitivas

« Controle dos fatores de risco( controle glicEmico, lipideos, pressao arterial, obesidade, fumo)
- Ambiguidade do controle metabdlico, obstaculos ambientais

Prevencdo de iilceras diabéticas

Dentre as medidas preventivas das complicagdes
a longo prazo da doenga destaca-se aqui a prevengio
de dlceras em membros inferiores. Um dos maiores
desafios na prevencido de tdlceras diabéticas
¢ a incapacidade de manutencdo da integridade
cutinea que os pacientes apresentam devido
4 neuropatia, doenga vascular periférica e
imunocomprometimento. A avaliagdo criteriosa do
grau desta incapacidade para a adequagdo de medidas
de preveng¢do sio os objetivos na consulta de
enfermagem a estes pacientes.

As disfuncdes sensoriais objetivas que
caracterizam a neuropatia periférica e que

comprometem a integridade cutinea podem ser
avaliadas de forma bastante simples e ndo invasiva
por meio dos monofilamentos de Semmes-Weinstein*
e do diapasio de 128hz*, os quais possibilitam testar
a sensibilidade tétil, dolorosa e vibratéria.

As disfuncdes sensoriais subjetivas relatadas
pelo paciente como dor (noturna, esporadica e que
cede espontaneamente) , formigamento, sensagao de
picadas e de queimagdo nos membros inferiores
devem ser valorizadas pois s@o sintomas comumente
oriundos da neuropatia periférica.

As disfuncdes motoras decorrentes da lesdo dos
nervos motores podem ser avaliadas pela presenca de
deformidades nos pés como dedos em garra, hilux em
martelo, calosidades plantares nas cabecas

% Para maiores informagdes consultar: .Brasil. Ministério da Saude. Guia de Controle da Hanseniase. 2ed. Brasilia. Fundagao Nacional de
Satide.1994. 2.Lehman. L.Fet al. Avaliagio Neurolégica Simplificada. Belo Horizonte, ALM Internacional.1997.
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metatarsianas com hiperquertose e calos. Estas
alteragdes geralmente favorecem o espessamento e
encravamento das unhas e o desenvolvimento de
ulceras.

As disfung¢des do sistema nervoso auténomo,
decorrentes da neuropatia autondmica, podem ser
avaliadas pelas condi¢des da pele dos membros
inferiores, que, geralmente, se encontra seca, fina e
fissurada. Tais modificagGes também comprometem
a capacidade do paciente em manter a integridade
cutinea. Alteragdes na pele, associadas i hipotensio
postural e auséncia dos sinais adrenérgicos de
hipoglicemia, confirmam o envolvimento do sistema
nervoso auténomo.

As alteracdes na circulacio periférica podem
ser avaliadas através de sinais isquémicos presentes
nos membros inferiores, especialmente nos pés. A
pele encontra-se seca, descamativa, com auséncia de
pélos e propensa ao desenvolvimento de fissuras,
sobretudo na regido calciinea e nos artelhos. Os pulsos
femurais, popliteos, tibiais posteriores e dorsais do
pé devem ser avaliados quanto a presenga, diminuicio
ou auséncia. As altera¢des isquémicas das
extremidades podem determinar também a presenca
de claudicagdo intermitente e atrofia muscular nas
pernas ¢ nos pés. A dor isquémica, que pode ser
mascarada pela neuropatia periférica, manifesta-se aos
esfor¢os do caminhar, com o frio e apés fartas
refei¢des. Quando a isquemia progride, a dor aparece
em repouso, geralmente todas as noites, sendo
relatada como insuportdvel e niio cessando
espontaneamente. O alivio da dor pode ser obtido
quando os membros inferiores sdo mantidos em
declive.

Os principais cuidados e consideracdes sobre eles,
a partir da literatura especifica e da nossa experiéncia
com o grupo de pacientes, estdo descritos a seguir:

* A higiene dos pés e pernas devera ser feita
diariamente com dgua morna corrente e sabonete
neutro. Ndo € recomenddvel manter os pés
mergulhados em 4gua quente devido & possivel
incapacidade de discriminagdo térmica.

* A secagem dos pés precisa ser completa,
especialmente entre os dedos.

* Se a pele estiver seca, é recomendavel o uso de
creme hidratante em pequenas quantidades,
tomando-se o cuidado de ndo permitir que o excesso
de creme permanega entre os dedos, favorecendo a
maceragio da pele. Uma massagem pode ser aplicada

<

neste momento simultaneamente a observagio
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criteriosa dos dois pés quanto a: calosidades, calos,
fissuras, bolhas, pontos de pressio ou trauma, cor da
pele, espessamento e encravamento das unhas ou
qualquer outra anormalidade.

* As unhas tem de ser cortadas em angulo reto e os
cantos nunca devem ser removidos, pois sua remocio
deixa. com freqiiéncia, uma porgio profunda de unha
intacta no sulco ungueal distal, que acaba crescendo
dentro da pele, provocando lesdes, infecgio e dor.
Os cantos podem ser ligeiramente aparados com uma
lixa fina de unha. Se as unhas estiverem espessas ¢
deformadas, é recomenddvel um tratamento
podoldgico com o intuito de manté-las finas, evitando
a formagdo de fissuras sob o leito ungueal.

* Os pontos de pressdo, que sdo os principais
precursores da formacdo de calos, calosidades e
lesdes podem ser evitados, na grande maioria dos
casos, através do uso de calgados adequados. Sio
considerados adequados os calgados que suportam e
protegem os pés contra traumas mecénicos, de forma
confortdvel. Eles devem sempre estar em bom estado
de conservacao, sem objetos pontiagudos em seu
interior e ndo possuir costuras que possibilitem
traumatismos. Como ndo existem sapatos ideais, &
aconselhével troca-1os no decorrer do dia para alternar
os possiveis pontos de pressio existentes,
prin’cipalmente quando o sapato € novo. A aquisi¢io
de sapatos novos deve ser feita preferencialmente
no perfodo da tarde, momento no qual os pés tendem
a estar mais edemaciados, evitando, assim, a compra
de sapatos apertados. Por outro lado, o uso dc
calgados muito largos também néo é indicado, pois
favorece o atrito e a formagdo de bolhas. Os sapatos
devem ser usados sempre com meias e as mais
indicadas sdo as de algoddo e de 13, ndo apertadas e
nem folgadas, sem costuras, que precisam ser trocadas
pelo menos uma vez ao dia. Meias coloridas podem
ser usadas, mas as de cor clara, sobretudo as brancas,
sdo recomendadas por permitirem melhor avaliagio
da perda da integridade cutinea, se existir. As meias
nao podem ser usadas com ligas que impedem a
circulagdo adequada. E necessario lembrar que meias
muito grossas exigem cal¢ados mais largos, caso
contrario favorecem o atrito e a formagdo de pontos
de pressdo. O uso de chinelos nio é recomendado
especialmente para aqueles que jd apresentem
alteragdes de sensibilidade diagnosticadas com os
monofilamentos.

* Nido € recomendivel o corte e o uso de
substincias quimicas para a remogio de calos e
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calosidades. Os mesmos podem ser mantidos finos
com o uso regular e muito cuidadoso de lixas finas
ou pedras apropriadas para a remogdo de aspereza.
Protetores adesivos devem ser evitados, pois
favorecem a formag@o de bolhas, principalmente em
pacientes com pés insensiveis. Quando os calos
estiverem provocando dor, € indicado tratamento
com podélogo, que adotard as medidas necessarias
e adequadas para cada caso.

* Os pacientes que ja apresentam deformidades,
calosidades ou lesdes podem necessitar de palmilhas
especiais ou curativos acolchoados para diminuir a
pressdo sobre as saliéncias Osseas, promover
acolchoamento e dar suporte adicional para os pés.
Estas palmilhas e acolchoamentos devem ser macios,
trocados periodicamente e 0s sapatos, nestes casos,
devem ser grandes o suficiente para acomodd-los; caso
contrario, novos pontos de pressdo serdo gerados no
dorso dos pés.

* A confeccio de calgados especiais poderd ser
indicada nos casos de deformidades,
especialmente a de Charcot. Estes pacientes
podem ser beneficiados também com o uso de
meia fina sob a meia regular, pois isto propicia
uma friccdo na interface entre as meias, ao invés
da pele, diminuindo a possibilidade de formagdo
de bolhas.

» Aquelas com perda da sensibilidade protetora,
nunca devem andar sem cal¢ados, mesmo dentro
de casa e nem devem fazer uso de compressas
quentes, bolsas de dgua quente e almofadas
elétricas. O uso de protetores solares sdo indicados
durante a exposi¢@o solar maior que a usual.

» Os pacientes diabéticos, confinados ao leito,
sdo extremamente vulnerdveis ao trauma,
especialmente na regido calcinea. Pela auséncia
de sensibilidade, existe a tendéncia de manter os
pés sempre na mesma posigdo, propiciando a
formagio de eritema, ulceragdes, necrose e infecgdo.
Estes pacientes devem ter seus calcanhares
protegidos e observados, pelo menos duas vezes
ao dia.

* Os pacientes diabéticos devem ser encorajados a
realizar atividades fisicas com regularidade, para ter
melhor circulagio periférica. Caminhadas e exercicios
leves que possibilitam o trabalho muscular dos
membros inferiores ndo tém contra-indicagio, desde
que realizados com cal¢ados adequados.

* Se mesmo com a adogéo de medidas preventivas
houver perda da integridade cutinea, os pacientes
devem ser orientados a recorrer prontamente ao
servigo de atendimento ao diabético.

Estratégias para mudanga de comportamento

Conhecer os fatores individuais que determinam
os comportamentos relacionados ao diabetes ¢
fundamental no desenvolvimento de habilidades
para o autocuidado. Estes fatores incluem as
crengas em saudde, auto-eficécia, locus de controle,
entre outros ja citados anteriormente. O paciente,
a familia e o educador em diabetes devem trabalhar
juntos para desenvolver um plano individualizado
de tratamento ¢ educacdo para promover € manter
padroes de cuidados que o paciente tenha
escolhido seguir.

« Enfatizar a pessoa na sua totalidade;
* Individualizar o tratamento;
* Construir o desejo de mudanga;

« Ir de encontro a agenda do paciente;
« Considerar e aceitar mudangas gradativas
» Focalizar os comportamentos e nio os resultados;

 Resolver os problemas passo a passo;

negligenciados;

« Fazer perguntas € ouvir as respostas;

« Considerar a prontiddo para as mudangas;
o Admitir flexibilidade no plano terapéutico;

Estratégias para mudanca de comportamento

« Lidar com fatores que possam afetar o controle do diabetes(déficit de conhecimento e aspectos psicossociais);
» Estabelecer processo colaborativo e ndo essencialmente prescritivo;

» Estabelecer plano especifico: o que, como, onde,quando, quem ¢ com que frequéncia;

« Dar reforco positivo aos comportamentos de autocuidado realizados ao invés de focalizar os que foram

» Usar estratégias positivas(contratos, suporte familiar, contato entre as consultas, prontiddo ¢ feedback .da equipe)

(CLEMENT. 1995: LORENZ, 1996; ANDERSON.,1998; RUBIN.1998)
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Consideragdes finais

Nio se pode negligenciar que, sendo o diabetes
mellitus uma doenca crénica que requer toda uma
vida de comportamentos especiais de autocuidado,
dar liberdade ao paciente e cuidador de fazer opgGes
no autocontrole € condig¢do essencial para mudanga
efetiva de comportamento. E preciso considerar ainda
que mudancas de comportamento tdo significativas
quanto as que se esperam do paciente diabético ndo
podem ser impostas e somente se fazem ao longo do
tempo com a compreensdo da necessidade de
mudanca. Sensibilizar os diabéticos para
compreender essa necessidade de alteragdes pessoais
no estilo de vida é papel fundamental dos
profissionais envolvidos com diabetes. Considerar e
aceitar mudangas gradativas, dando reforgo positivo
aos comportamentos de autocuidado realizados, ao
invés de focalizar somente os que foram
negligenciados, sdo atitudes que se deve ter para
ajudar nas adaptacGes desejadas do estilo de vida.
Por estes motivos, adotar uma postura de decidir
junto com o paciente quais medidas sdo mais
pertinentes e passiveis de execugao, por meio de um
processo colaborativo € nao essencialmente
prescritivo, encoraga-os a assumir a responsabilidade
de seu préprio controle e acredita-se, que somente
assim a adesfio se concretize.

A realizagdo de atividades grupais, envolvendo
os familiares, para a discussdo dos aspectos positivos
do tratamento, bem como das dificuldades
encontradas, ¢ uma estratégia importante no manejo
do diabetes.

Campanhas de deteccéo e de esclarecimento sobre
o diabetes devem ser articuladas junto as Associa¢des
de Diabetes.

Ao final deste capitulo a(o) enfermeira(o) devera
obter subsidios para:

¢ reconhecer a importincia do componente
educativo no cuidado dos pacientes diabéticos;

» identificar os principais problemas associados
ao uso de medicagdes;

« utilizar recursos de avaliagdo e seguimentos dos
pacientes diabéticos através da consulta de
enfermagem e visita domiciliar.

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Assisténcia a Sadde. Departamento de Assisténcia e
Promogdo. Coordenagdo de Doengas Crdnico-
Degenerativas. Diabetes mellitus: guia basico para
diagnostico e tratamento. Brasilia, 1996.

DAMIANI, D. Qual a melhor maneira de tratar o
diabetes mellitus. In: SETIAN, N.; DAMIANI, D.;
DICHTCHKENIAN, V. Diabetes mellitus na crianga e no
adolescente: encarando o desafio. Cap. 10,p p. 57 -76. S3o
Paulo, Sarvier, 1995.

GAMBA, M. A. A importincia da assisténcia de
enfermagem na prevengdo, controle e avaliagdo a pacientes
portadores de diabetes com neuropatia e vasculopatia. Acta
Paul. Enf. v. 4, n°. 2/4, pp. 7-19, 1991.

GROSSI S. A. A. Prevencio de tlceras em membros
inferiores em pacientes com diabetes mellitus. Rev. Esc.
Enf. USP., v. 32, n°. 4, 377 — 85, 1998.

GROSSI, S. A. A. Tratamento insulinoterapico da
pessoa com diabetes mellitus. In: DUARTE, Y.A.O.;
DIOGO, M.J.D. Atendimento domiciliar: um enfoque
gerontoldgico. Parte 3, cap. 24.2. Sio Paulo, Atheneu,
2000.

GROSSI, S. A. A. Monitorizagdo da glicemia em
pacientes com diabetes mellitus insulino-dependente: relato
de experiéncia. Revista Pediatria (Sdo Paulo), v. 20, n°. 2,
pp. 154 — 60, 1998.

KOZAK, G. P. et al. Tratamento do pé diabético. 2°.ed.
Rio de Janeiro, Interlivros, 1996.

SMELTZER, S. C; BARE, B. G. Bunner/Suddarth
Tratado de enfermagem médico - cinirgica. Cap. 39, pp.
873 - 915: Avaliacdo e conduta de pacientes com diabetes
mellitus. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1993.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES.
Consenso Brasileiro de conceitos e condutas para o diabetes
mellitus: recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Diabetes para a pratica clinica. Sdo Paulo, 1997.

TEIXEIRA, M. J.; PIMENTA, C. A. M; GROSSI, S.
A.A.; CRUZ, D. A. L. M. Avaliagio da dor: fundamentos
tedricos e andlise critica. Rev. Med., Edicéo especial: Dor
neuropdtica. V. 78, n°.2, pt.1, pp. 85-114, 1999.

167



