ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1 DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA CIDADE DE
ESPINOSA/MG: relato de experiéncia

Patrick Leonardo Nogueira da SILVA®
Elaine Cristina Santos ALVES?
Maricy Kariny Soares OLIVEIRA®
Amanda de Andrade COSTA*

Valéria Cristina LOPES®

'Enfermeiro, Especialista em Salde da Familia e Didética e Metodologia do Ensino Superior, Pés-Graduando
em Enfermagem do Trabalho pela Faculdade de Guanambi/FG. Guanambi (BA), Brasil.
E-mail: patrick_mocesp70@hotmail.com

’Enfermeira, Mestre e Doutoranda em Ciéncias da Sadde, Professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade  Estadual de  Montes  Claros/lUNIMONTES. Montes Claros (MG), Brasil.
E-mail: elainecristinaenf@gmail.com

*Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Doutora em Educacdo com énfase em Psicanalise, Professora do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes ClarossfUNIMONTES. Montes Claros
(MG), Brasil. E-mail: marykaso@yahoo.com.br

*Enfermeira, Especialista em Saude da Familia e Saide da Mulher, Universidade Estadual de Montes
Claros/fUNIMONTES. Montes Claros (MG), Brasil. E-mail: bandinhaandrade@gmail.com

*Enfermeira, Faculdades Unidas do Norte de Minas/FUNORTE. Montes Claros (MG), Brasil.
E-mail: leiteferreirajunior@hotmail.com

Recebido em: 29/09/2015 - Aprovado em: 18/07/2016 - Disponibilizado em: 18/12/2016

RESUMO

Obijetivo: avaliar a assisténcia de enfermagem ao portador de Diabetes Mellitus tipo 1 de uma Unidade de Satde
da cidade de Espinosa/MG. Relato da experiéncia: trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, com suporte
em um relato de experiéncia de um paciente diabético cadastrado em uma Unidade de Salde de um municipio do
norte de Minas Gerais. Foi realizado o acompanhamento, tanto domiciliar, quanto ambulatorial, durante o
periodo de novembro de 2012. Paciente do sexo masculino, 35 anos, com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
1, em uso de insulina NPH, vitima de acidente motociclistico, apresenta trés Ulceras extensas localizadas no
membro inferior direito e esquerdo e na regido supraclavicular. Durante as visitas domiciliares, foi realizada
limpeza local e oclusdo das lesdes. O mesmo, em determinadas situacdes, precisou ficar internado em ambiente
hospitalar para realizacdo de debridamento cirtrgico de forma a contribuir na recuperacdo do seu tratamento.
Consideragdes finais: com o tratamento dispensado pela equipe de salde da Unidade Bésica ao paciente, 0
mesmo apresentou eficicia e boa resposta no periodo de observacdo. Sua evolugdo foi positiva, bem como seu
prognostico, com reducdo dos sinais flogisticos e aumento da area cicatricial.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 1; Complicagdes do Diabetes; Planejamento de Assisténcia ao Paciente;
Tratamento Domiciliar.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE
1 OF AHEALTH UNIT OF THE CITY OF ESPINOSA/MG: experience
report

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nursing care to patients with diabetes mellitus type 1 a Health Unit of the city of
Espinosa/MG. Experience report: this is a descriptive, longitudinal study supported in an experience report of a
diabetic patient registered at a Health Unit a city in the north of Minas Gerais. It was monitored, both home, as
an outpatient, during the November 2012. Male patient, 35, diagnosed with diabetes mellitus type 1, using NPH

36
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 2, p. 36-42, ago./dez. 2016


mailto:patrick_mocesp70@hotmail.com
mailto:elainecristinaenf@gmail.com
mailto:marykaso@yahoo.com.br
mailto:bandinhaandrade@gmail.com
mailto:leiteferreirajunior@hotmail.com

insulin, motorcycle accident victim, It has three large ulcers located in the right leg and left and supraclavicular
region. During home visits, it was held local cleaning and occlusion of the lesions. The same, in certain
situations, had to be admitted to hospital to perform surgical debridement in order to contribute to the recovery
of your treatment. Final thoughts: with the treatment by the health team of the Basic Unit to the patient, it
showed efficiency and good response in the observation period. Its evolution has been positive, and their
prognosis, with reduced signs of inflammation and increased scar area.

Descriptors: Diabetes Mellitus type 1; Diabetes Complications; Patient Care Planning; Residential Treatment.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um

de doencas metabolicas

grupo
caracterizadas  por  hiperglicemia e
associadas a complicacGes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgéos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar
de defeitos de secrecdo e/ou acdo da
insulina envolvendo processos patogénicos
especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do péncreas (produtoras de
insulina), resisténcia a acdo da insulina,
disturbios da secrecdo da insulina, entre
outros (BRASIL, 2006).

O DML1, também conhecido como
diabetes juvenil ou insulinodependente, é
diagnosticado com maior freqliéncia em
criancas e adolescentes, progredindo com a
idade, sendo freqiuente em pacientes na
faixa etéria dos 10-14 anos. Niveis altos de
glicose no sangue podem apresentar
sintomas classicos do DM, sendo estes:
politria, fome e sede constantes, perda de
peso, fraqueza, fadiga, nervosismo,
mudangcas de humor, nausea, vOmitos,

entre outros. A medida que o DM1 evolui,
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este comeca a apresentar distdrbios da
sindrome metabdlica, o que potencialmente
pode contribuir para 0 aumento no risco
das ocorréncias de doencas
cardiovasculares (DCV) (BATTINI, 2011).

O uso de insulina é imprescindivel
no tratamento do DM1 e deve ser instituido
assim que o diagnéstico for realizado. O
prospectivo  Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT)

demonstrou que o tratamento intensivo do

classico estudo

DM1, com trés ou mais doses diérias de
insulina de acOes diferentes, é eficaz em
reduzir a frequéncia de complicacdes
cronicas do DM, pois levou a diminuicao
de 76% dos casos de retinopatia, 60% de
neuropatia e 39% de nefropatia nos

pacientes tratados intensivamente em
relacdo aos tratados convencionalmente
(BRASIL, 2014).

A preocupacdo com a pele reflete o
cuidado com o corpo, especialmente para
as pessoas com diabetes por terem maior
propensdo para lesdes de pele. Por isso,
cabe a nés profissionais de saude auxiliar
as pessoas a manter uma pele saudavel por
meio de orientagdes saudaveis (GROSSI;

PASCALLI, 2009).
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Por meio deste estudo, o0 mesmo

objetivou avaliar a assistétncia de
enfermagem ao portador de DM1 de uma
Unidade de Salde da cidade de

Espinosa/MG.

RELATO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo,
longitudinal, com suporte em um relato de
experiéncia realizado por meio de visitas
domiciliares e do acompanhamento
durante o periodo de novembro de 2012 de
um paciente portador de DML1.

Paciente D.A.R., sexo masculino,

35 anos, residente na Comunidade de
Bonita Il, zona rural do municipio de
Espinosa/MG.

Em 08/11/2012 foi feita uma visita
domiciliar para realizacdo de -curativo.
Paciente diabético, em uso de insulina
NPH, 34 Unidades Internacionais (Ul) pela
manh& e 14 Ul a noite. Esteve internado na
Fundacdo Hospitalar do municipio de
Espinosa/MG (FHUMESP) ha 20 dias com
alta hospitalar em 07/11/2012. Vitima de
acidente motociclistico, apresenta trés
Ulceras extensas localizadas nas seguintes
regides: uma no membro inferior direito
(MID), uma no membro inferior esquerdo
(MIE) e uma em regido supraclavicular.
realizado

Durante sua internagdo, foi

cirurgia de debridamento. A lesdo em
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MID: ferida extensa localizada em regido
do vasto lateral da coxa direita (VLCD) na
qual se estende da porcdo inferior do
VLCD a porcao supramedial do masculo.
Ferida com bordas regulares e bem

delimitadas, alta profundidade, com
presenca de necrose liquefeita em grande
quantidade e tecido de granulacdo em
quantidade moderada. Drena secrecdo
serosa em média quantidade. A lesdo do
MIE,

caracteristicas da lesdo em MID, porém

a mesma mantém as mesmas

localiza-se na panturrilha. A leséo
supraclavicular a direita apresenta necrose
liquefeita abundante e tecido de granulagéo
em média quantidade. Regido periferida
apresentando hiperemia e descamacao. As
lesbes foram limpas com soro fisiologico
(SF 0,9%). Para a realizacdo dos curativos
oclusivos frouxos, foram utilizadas gazes
estéreis e faixas.

Nesta mesma data, ap6s a
realizacdo da troca de curativo, foi
realizado teste para o rastreamento do pé
diabético por meio de um estesidmetro.
Durante a avaliagdo da Sensibilidade
Protetora, encontrou-se presente a resposta
ao monofilamento de 10g, a sensibilidade
dolorosa, a sensibilidade vibratoria e o
reflexo de  Aquileu. Quanto as
deformidades, o paciente ndo apresentava
halux valgo/vaginismo, dedos em garra,

dedos em martelo, arco desabado e
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hiperqueratose metatarsiana. Mas foi
encontrada presenca de calosidades sob
artelhos e sinais flogisticos sugestivo de
infeccdo por erisipela. Presenca de Ulceras
ativas e prévias ha 20 dias com tamanho de
16x10cm. N&o apresenta histéria de
amputacdo. Para a pesquisa de doenca
arterial periférica (DAP), foi avaliado o
pulso Pedioso e Tibial Posterior do pé
direito e esquerdo na qual, apos avaliacao,
0s pulsos encontram-se presentes de forma
a ndo apresentar nenhuma DAP. Foi obtida
a seguinte classificacdo apds avaliacdo
final do pé diabético: “Risco 3 — Historia
de ulcera ou amputagdo”. A conduta
adotada ddi encaminhar o paciente para o
servigo especializado do pé diabético.

Em 09/11/2012 foi realizado uma
nova visita domiciliar com o médico e o
enfermeiro da Unidade Bésica de Saude.
As lesdes mantinham aspectos gerais com

formacgédo de grande quantidade de tecido

fibrinoso (fibrina) na leséo supraclavicular.
O curativo oclusivo foi realizado com
papaina 15% nas regides com necrose
liquefeita. ApoOs avaliacdo medica, o
mesmo solicitou a realizacdo do exame de
hemoglobina glicada/glicosilada (Hb Alc)
e encaminhou-o ao Centro Viva Vida
(CVV) para avaliacdo endocrinolégica. O
acompanhamento da lesdo nos dias 10, 11
e 12/11/2012 foram realizados pela equipe
de enfermagem da Fundacdo Hospitalar.
Nos dia 13/11/2012, as lesdes mantiveram
seus aspectos anteriores. Houve o
desenvolvimento de tecido de cicatrizagdo
nas bordas das lesbes. Em 14/11/2012,
observou-se a reducdo da hiperemia ao
redor das lesbes existentes. Apos esta data,
0 paciente foi referenciado a tratar das
lesbes em um Centro de Especialidades
fora da area de abrangéncia da equipe de
Saude da Familia do municipio de
Espinosa/MG.

Figura 1 — Lesdo em MID localizada no VLCD na
qual se estende da porcdo inferior a porcédo

supramedial do musculo.
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DISCUSSAO

de DM1

apresenta susceptibilidades biofisiologicas

O paciente portador
e necessidade de monitoramento e
acompanhamento. Conforme Damiéo et al.
(2010),

sofrimento e inseguranca que o portador

o DM1 ¢é caracterizado pelo

vivencia ao ter de conviver com a doenca.
A maioria dos pacientes experimenta
situacdes problematicas no dia-a-dia com
seus pares, professores e familiares, e
mesmo com o préprio tratamento. Muitas
vezes parece que o fardo é pesado demais
para ser carregado.

Ainda de
anteriormente citado, o diabético apresenta

acordo o0 autor

direita.
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Figura 2 — Lesdo em MIE localizada na paturrilha.

Figura 3 — Lesdo em regido supraclavicular a

dificuldade em reconhecer o DM como
uma doenca incuravel, bem como conviver
com ela. A situacdo de doenca ndo faz
sentido para o paciente, mesmo quando ele
é confrontado com a realidade do
tratamento, seja realizando a monitorizagao
glicémica ou as injecdes diarias de
insulina.

Em um estudo realizado em S&o
Paulo (SP), A amostra foi composta por
jovens de ambos os sexos, com idade
média de 14,74 (x2,11) e em sua maioria
formada por estudantes com 7,60 (+2,24)
anos de escolaridade. Estes adolescentes
sdo portadores de DM1 ha um tempo
consideravel, sendo submetidos a 2,94

(x0,93) aplicacdes diarias de insulina. O
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portador de uma doenca crénica, como € o
caso do DM1,

oriundas da doenca e do tratamento. Nesse

enfrenta as demandas

periodo de vulnerabilidade fisica e
emocional, é provavel que haja maior
dificuldade

comportamentos de adesdo ao tratamento

para a incorporagdo de
e, conseqlientemente, para que o controle
metabdlico se deteriore (NOVATO et al.,
2008).

A sindrome metabdlica (SM) é um
transtorno complexo representado por um
conjunto  de  fatores  de risco
cardiovasculares relacionados a deposicao
central de gordura e a resisténcia a acdo da
(RD), e

mortalidade precoce em individuos néo-

insulina estd associada a
diabéticos e em pacientes com DM2. A
presenca da SM e dos seus componentes
tem sido descrita também em pacientes
com DML1 e pode contribuir para o elevado
risco de doenca cardiovascular observado
nessa populacéo de
(RODRIGUES et al., 2010).

O apoio da familia e dos amigos

pacientes

constitui-se em um dos elementos
essenciais no manejo do Diabetes Mellitus
Tipo 1. Compreender as repercussoes

dessas interagbes contribui para o
oferecimento de cuidado de enfermagem
de qualidade a esse grupo (SPARAPANI et
al., 2012). Neste estudo, apds um acidente,

0 paciente adquiriu trés Glceras de extensao
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e profundidades bastante consideraveis.
Por meio disso, o paciente fica vulneravel
a processos infecciosos, bem como a
distdrbios metabdlicos graves, desde que
ndo siga corretamente o tratamento
dispensado.

Uma das principais funcbes da
equipe de enfermagem é a capacitacdo
tanto do paciente quanto da familia com
relacdo a doenca, bem como seus cuidados.
Sendo assim, em um estudo realizado por
Pennafort et al. (2014) descreveu-se as
percepcdes de enfermeiras acerca da
pratica educativa junto as criancas com
DM em

enfermeiras

ambiente  hospitalar.  As
reconheceram a atividade
educativa como estratégia de cuidado
interdisciplinar, que deve acontecer desde
a admissdo da crianca no hospital.
Contudo, apresentaram percepcao
reducionista, centrada na insulinoterapia e
mudancga de héabitos, o que demonstra a
necessidade de abordagens mais criativas,
capazes de potencializar os aspectos de
aprendizagem e minimizar as lacunas que

dificultam o adequado manejo da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste relato de

experiéncia profissional, foi possivel

avaliar a assisténcia de enfermagem ao
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portador de DM1 a nivel domiciliar e
ambulatorial.

A equipe de enfermagem adota um
papel de grande importancia nos cuidados
a este tipo de paciente. Por meio de
limpezas e trocas de curativos diarios, é
possivel restabelecer o fechamento das
lesGes do paciente com diabetes. A familia
também participa do processo de
recuperacdo, sendo o enfermeiro o
principal responsavel por instruir a familia
na limpeza e oclusdo da lesdo, bem como
na administracdo de medicamentos, tendo
em vista que a Unidade de Salde ndo
apresenta funcionamento 24hs.

O paciente teve melhora satisfatéria
em sua recuperagdo. Portanto, com o
tratamento dispensado pela equipe de
salde da Unidade Béasica ao paciente, o
mesmo apresentou eficacia e boa resposta
no periodo de observacdo. Sua evolucgdo
foi positiva, bem como seu progndstico,
com reducdo dos sinais flogisticos e

aumento da area cicatricial.
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