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RESUMO
Diabetes é uma doenca que esta cada vez mais prevalente, sendo caracterizada por alteracdes na
glicose em jejum e pos-prandial. Pode-se afirmar que a Diabetes juntamente com as doengas
Cardiovasculares é um importante problema para a sadde publica, por apresentar um alto indice
de incidéncia no Brasil, podendo desenvolver varias complicacdes. A conduta do enfermeiro nas
doencas cardiovasculares em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, é de extrema
importancia durante todo o tratamento, que possibilita o enfermeiro atuar com mais autonomia,
tendo maior visibilidade perante seu trabalho. No presente artigo ird relatar meios de
prevencoes de diabetes mellitus, juntamente com Doencas Cardiovasculares, apresentando
complicacdes e cuidados da enfermagem durante seu tratamento. Apenas o acompanhamento
meédico nao é o suficiente para prevengoes e resultados de melhorias para tais doencgas, é
necessario total comprometimento do paciente em todo método de resolucdes propostos de
acordo com o tratamento,necessitando de toda uma equipe multidisciplinar e colaboracio do
cliente, para que possa ser restabelecido a satide de um todo, tanto fisica quanto psicoldgica.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Prevencao.
ABSTRACT

Diabetes is an increasingly prevalent disease characterized by changes in fasting and
postprandial glucose.It can be said that Diabetes, together with Cardiovascular diseases, is an
important problem for public health, as it has a high incidence rate in Brazil, and may develop
several complications. The conduct of nurses in cardiovascular diseases in patients with type 2
Diabetes Mellitus is extremely important throughout the treatment, which allows nurses to act
with more autonomy, with greater visibility in termsof their work. In this article will report
ways to prevent diabetes mellitus, along with Cardiovascular Diseases, presenting
complications and nursing care during its treatment. Medical monitoring alone is not enough
for prevention and improvement results for such diseases, it is necessary the patient's total
commitment in every method of proposed resolutions according to the treatment, requiring a
whole multidisciplinary team and client collaboration, so that it can the health of a whole, both
physical and psychological, must be restored.

Key-words: Diabetes Mellitus; Nursing care; Prevention.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é uma doenga crénica, com evolucdo silenciosa de dificil
diagnostico, e é considerada com alto potencial populacao brasileira. Estd comprovado a
relacao entre ela e as Doengas Cardiovasculares (DCV), portanto a mesma constitui um
fator de risco de grande porte adquirido, contribuindo para o progresso de doencgas
relacionadas as Cardiovasculares.

Individuos diabéticos apresentam maiores riscos de sofrer evento cardiovascular
e o0 dobro de risco de morrer quando comparado com a populacdo em geral. Sendo assim
demostram que a presenca dessa enfermidade duplicou o risco para as DCV, associando
ao aumento da mortalidade principalmente em caso de Infarto agudo do miocardio (IAM).

Os pacientes portadores de diabetes (DM2), pode estar ocasionado a problemas
de grande risco, pois o sintoma pode nao ocorrer como o esperado, o que dificulta o
diagndstico, levando também ao atraso do tratamento. Diante das anormalidades
relacionadas a diabetes que incluem: Ataque Cardiaco, Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Insuficiéncia Renal, entre outras enfermidades. E de suma importancia todo o tipo de
prevencdo para que ndo haja um aumento constante.

A quantidade de portadores se encontra cada vez maior, com inumeras barreiras
ao tratamento, com isso os profissionais de saude tendem a se deparar com um grande
desafio para que possamos obter resultados, fazendo com que diminua o nimero de
mortalidade no Brasil.

A partir de tais pressupostos, esta pesquisa teve como objetivo verificar a relacao
da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com os fatores de riscos cardiovasculares em adultos. E
também evidenciar a atuacdo da enfermagem em prevencbes e complicacdes
cardiovasculares do paciente diabético.

Este trabalho é uma revisao bibliografica de andlises sobre o Foco em Diabetes e
Doengas Cardiovasculares, estudo feito através de pesquisas em plataformas como
Mapeamento politico da saide no Brasil, Google Académico, Sielo. Foram incluidos artigos

publicados no periodo de 2008 a 2020.

2 DISCUSSAO
2.1 Diabetes Mellitus

De acordo com um estudo feito através de Brunner (2006), diabetes mellitus é

considerado uma doeng¢a metabdlica, definida pela intolerancia a glicose sangue, a mesma
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pode ser dividida em duas categorias principais, Diabetes tipo I e tipo II, onde a tipo 1 é
geralmente acometido em criangas e adolescentes e concentra de 5 a 10% do total de
pessoas portadores de diabetes devido a destruicdao auto-imune ou idiopatica das células
beta pancreaticas e a tipo 2 resulta quando o organismo nao consegue usar de forma
correta a insulina que produz, ou entdo o organismo nao fabrica o horménio suficiente
para controlar glicemia 1. O tipo mais comum de diabetes é o diabetes tipo 1,
anteriormente conhecido como diabetes juvenil, que responde por aproximadamente
10% de todos os casos, e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes adulto,
que responde por aproximadamente 90% de todos os casos. O termo tipo 2 é usado para
indicar deficiéncia relativa de insulina. Nestes casos, a administracao de insulina ndo visa
prevenir a cetoacidose, mas sim controlar a hiperglicemia. A cetoacidose é rara e, se
ocorrer, pode ser acompanhada de infec¢do ou estresse muito grave. A maioria dos casos
apresenta excesso de peso ou depositos de gordura central. Em geral, apresentam
evidéncias de resisténcia a acdo da insulina, e defeitos na secrecao de insulina parecem
ser incapazes de compensar essa resisténcia (Brasil, 2006).

A organizacdo de Saude, revelou que o diabetes estava entre as 10 principais
causas de morte em todo o mundo, ocupando o 72 lugar. O estudo realizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que, até 2030, o nimero de individuos com
diabetes serd aproximadamente 26,4 milhdes de pessoas projetadas para 4 milhdes nos
paises da América Central e do Sul. Outro estudo realizado na década de 1980 demonstrou
prevaléncia média de diabetes mellitus (DM) na faixa etdria acima de 65 anos anos no
Brasil era de 7,6% e nos Estados Unidos EUA a prevaléncia sera triplicada, na faixa etaria
de 45 a 64 anos, e duplicada de 20 a 44 anos. De extrema importancia ressaltar que quase
50% desses individuos diagnosticado ndo sabiam que apresentavam essa doenga (COBAS;
GOMES, 2010).

No final da década de 1990, 17 em cada 1.000 pessoas com idade entre 25 e 44
anos tinham diabetes e 79 em cada 1.000 pessoas com mais de 65 anos tinham diabetes.
Portanto, cerca de 3% a 4% dos pacientes adultos em tratamento odontoldgico tém

diabetes (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

2.2 Complicacgdes e prevengdes do diabetes mellitus

Segundos os especialistas, a pratica de atividade fisica moderada como uma

caminhada é de extrema importancia, porém dentre alguns casos também é necessario
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uso de medicamentos. Para pacientes portadores de Doengas Cardiovasculares exames
como: Conhecer o histérico familiar; Ecocardiografia; Teste ergométrico; Monitorizacao
ambulatorial de pressdo arterial- MAPA; Holter; Cintilografia do Miocardio. Sao
importantes e devem ser feitos através de orientacdes medicas para o acompanhamento
adequado (PACE; FERNANDES, 2006).

E recomendado perda de peso para todos os pacientes sobrepeso ou com
obesidade que apresentam DM2. Para que obtenha um resultado na abordagem para
atingir a perda de peso é necessdario a alteracdo do estilo de vida, ndo apenas na redugdo
de ingestdo calérica, mas no aumento de atividade fisica.

Outro aspecto de grande importancia é o controle glicémico, baseado na
diminui¢do das taxas de hemoglobina glicada (A1C), que esta relacionado a redugdo de
complicacdes microvasculares em pacientes com diabetes tipo 1 e 2, e também o controle
da pressao arterial que é muito comum em pacientes diabéticos, sendo o maior fator de
risco para complicacdes cardiovasculares e também na diabetes tipo 2 que resulta na
parte da sindrome metabdlica. (TORRES; HORTALE et AL, 2009)

Assim como toda doenca, o diabetes mellitus juntamente com as doencas
cardiovasculares consistem em complicacées, podendo ser divididas entre aguda e
cronica. As complicagdes crénicas podem ser macrovasculares: doenga cardiaca
coronaria, doenca vascular periférica e doenca cerebrovascular; microvasculares:
retinopatia e nefropatia; e neurolégicas ouneuropatia (PORTIERI; BACHION, 2010).

As complica¢bdes agudas do DM incluem descompensacgao da hiperglicemia aguda,
glicose sanguinea aleatéria maior que 250 mg / dl, pode progredir para complica¢cdes
mais sérias, como cetoacidose diabética e sindrome de hiperglicemia hiperosmolar nao
cetotica e hipoglicemia Agticar no sangue, acicar no sangue aleatdrio a 60 o ' reldgio esta
baixo. Mg/ dL. Essas complicacoes requerem ac¢do imediata por parte dos individuos,
familiares ou amigos e dos servicos de saude. Entre as complica¢gdes cronicas, as
complicacdes relacionadas sao particularmente proeminentes

O pé, que representa um estado fisiopatolégico multifacetado, é caracterizado
pelo aparecimento de lesdes e ocorre por neuropatia em 80-90% dos casos. O tratamento
precoce e adequado nao foi iniciado (LAURINDO; RODRIGUES, 2006).

Os principais fatores desencadeantes sdo infec¢ao, baixa adesdo ao tratamento

(sem insulina, abuso de alimentos), uso de drogas hiperglicémicas e outras complicacdes
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graves (acidente vascular cerebral, IAM ou trauma). Individuos com controle insuficiente

de acucar no sangue sdo particularmente propensos a essa complica¢do (Brasil, 2013).

2.3 Atuagdo da enfermagem

A conduta do enfermeiro nas doencas cardiovasculares em pacientes portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2, é de extrema importancia durante todo o tratamento, que
possibilita o enfermeiro atuar com mais autonomia, tendo maior visibilidade perante seu
trabalho.

Sabendo que a enfermagem é uma das principais areas responsaveis pelo
paciente durante seu tratamento em doencas cardiovasculares e diabetes, sua conduta se
inicia através da primeira consulta, onde estara criando informagdes sobre o estado de
saude, nesta consulta é realizada a afericao da pressao arterial, verificacao da altura, peso
calculo de indice de massa corporal IMC, investigacdo de fatores de risco e orientacdes
sobre a doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,2006).

De acordo com Silvia e Jardim (1994, p.13):

A efetividade da atuacdo do enfermeiro de forma sistemdtica neste binémio
tem sido demonstrada por varios autores e fundamenta-se, provavelmente,
na sua atencdo sobre o aspecto psicoemocional do paciente, além do
fornecimento de orientacio e elucidacdo de duvidas sobre a doenga e seu
tratamento, e fatores de risco, além da instrugao sobre aspectos de higiene,
hébitos alimentares, crencas de satde e etc.

Segundo Plavinik et al. (2002), a pratica de exercicios fisicos é um fator de risco
para doenga cardiovascular, sendo responsavel, aproximadamente por 12% do total de
mortes. “Um estilo de vida sedentario é um dos fatores de risco para hipertensido”

(WOODS et al,, 2005, p.12)

CONCLUSAO

Mediante a estudos e andlises desenvolvidas pode-se observar que Diabetes
Mellitus juntamente com Doencas Cardiovasculares sdo doencas que afeta todo individuo,
atraindo consequentemente outras cardiopatias, o descontrole do tratamento pode causa
problemas irreversiveis, portando é de extrema importancia que o paciente siga todo
estilo de vida adequado de acordo com o prognostico dado pelo médico.

Apenas o acompanhamento médico ndo é o suficiente para prevencoes e

resultados de melhorias para tais doengas, é necessario total comprometimento do
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paciente em todo método de resolucbes propostos de acordo com o tratamento,
necessitando de toda uma equipe multidisciplinar e colabora¢do do cliente, para que

possa ser restabelecido a saide de um todo, tanto fisica quanto psicoldgica.
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