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RESUMO

Introducéo: Implementacdo de um Guia de orientagdo para minimizar o elevado indice
de mortalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral Do Huambo trard uma grande
valia na atencdo e tratamento dos pacientes acometidos com esta patologia nos servicos
internos de medicina homem e medicina mulher. Objetivo: Implementar um Guia de
orientacdo de Enfermagem para minimizar o elevado indice de mortalidade por
Diabetes Mellitus no Hospital Geral do Huambo. Metodologia: Para a fundamentacao
da pesquisa aplicou-se inicialmente uma pesquisa de campo e bibliografica para a
investigacdo, em complemento procederam-se com abordagem quantitativa e
qualitativa. Resultados: A pesquisa contou com um total de 32 participantes, dos quais:
10 do sexo feminino e 22 do sexo masculino, com idade média de 35 a 83 anos. Os
resultados da colecta estdo expressos em forma de gréaficos, para facilitar analise
estatistica e sua respectiva interpretacdo, em funcdo as respostas resultantes do inquérito
aplicado aos pacientes participantes da pesquisa. A implementacdo de um guia de
orientacdo para minimizar o elevado indice de mortalidade por DM no Hospital Geral
do Huambo representa uma mais-valia para melhorar o tratamento do paciente diabético
nos servicos internos de medicina homem e medicina mulher do Hospital Geral do
Huambo.

Palavras-Chaves: diabetes, mortalidade, cuidado



SUMMARY

Introduction: Implementation of a Guide to minimize the high mortality rate due to
Diabetes Mellitus at the Huambo General Hospital will be of great value in the care and
treatment of patients suffering from this pathology in the internal male and female
medical services. Objective: Implement a Nursing Guidance Guide to minimize the
high mortality rate from Diabetes Mellitus at the Huambo General Hospital.
Methodology: To base the research, field and bibliographical research was initially
applied to the investigation, in addition, a quantitative and qualitative approach was
carried out. Results: The research had a total of 32 participants, of which: 10 were
female and 22 were male, with an average age of 35 to 83 years. The collection results
are expressed in graphic form, to facilitate statistical analysis and their respective
interpretation, depending on the responses resulting from the survey applied to patients
participating in the research. The implementation of a guidance guide to minimize the
high mortality rate due to DM at the Hospital Geral do Huambo represents an added
value to improve the treatment of diabetic patients in the internal male and female
medicine services at the Hospital Geral do Huambo.

Keywords: diabetes, mortality, care
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus ¢ o nome dado a um grupo de distirbios metabdlicos que
resultam em niveis elevados de glicose no sangue. Conhecido popularmente como
acucar alto no sangue, existem pelo menos 3 tipos (Tipo I, Tipo Il e Gestacional), e
distintas causas de diabetes. Todos os tipos, porém, costumam apresentar complicagoes

semelhantes, como maior risco de lesdo dos rins, dos olhos e dos vasos sanguineos.

O diabetes é uma das doencas mais comuns no mundo e sua incidéncia tem
aumentado ao longo dos anos, devido principalmente a ma alimentacdo e a obesidade.
Acomete pessoas ou individuos de todos extractos sociais, sem distin¢do de raca, cor,
lingua, grau académico, e entre outros. Por tal motivo, € considerada um problema de

salide publica em virtude da sua alta incidéncia e também da sua alta prevaléncia.
1.1  Descricao da situacao problematica

Escolheu-se o presente tema tendo em conta, o elevado indice de
morbimotalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral do Huambo.

Este fendbmeno levou-nos ao interesse em aprofundar mas os conhecimentos
sobre a Diabete Mellitus e os factores correlacionados ao problema. A andlise sobre o
problema ajudara os municipes da Provincia do Huambo, as autoridades locais e
sociedade académica a compreenderem sobre as principais causas que levam ao elevado
indice de morbimotalidade por Diabetes Mellitus no Hospital Geral do Huambo, suas
consequéncias e gue sdo motivo de grande preocupacdo, ndo so pelas autoridades locais,
mais para a comunidade em geral por se tratar também de um problema de saude
publica. A andlise sobre o assunto podera contribuir para uma futura elaboragdo de
estratégias para a resolucdo do problema. No sentido de buscar abordagem que visem
nas possibilidades de intervencao a saude e tratamento. Deste modo, o presente estudo
pretende trazer a proposta implementacdo de um guia de orientacdo para pacientes e
seus cuidadores (familia), no sentido de acautelar provaveis complicacfes advindas da

mal abordagem dessa patologia no domicilio ou mesmo em ambiente hospitalar.
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1.2 Justificativa

Sabendo que a Diabete Mellitus neutraliza o normal funcionamento de um
organismo humano, dando origem a consequéncias de saude fisica, mental e familiar e
social € notdrio o indice elevado de morbimortalidade por Diabete Mellitus no Hospital
Geral do Huambo, e o presente trabalho torna-se imprescindivel na medida em que visa
mitigar a problemética da morbimortalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral do
Huambo em epigrafe através de aplicacdo da proposta de implementacdo do guia, para

tal a pergunta de partida é:

Que benéfico terd a implementacdo do guia de orientagdo para minimizar os

riscos de morbimortatalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral do Huambo?
1.2.1 Causas

a) A falta de profissionais especialistas em endocrinologia;
b) Obesidade;

c) Estilo de vida sedentéria;

d) Sobre peso;

e) Genéticas.
1.2.2 Consequéncias

a) Nefropatia diabética;

b) Doenca cardiovascular;

c) InfeccBes de pele;

d) Visdo embaciada ou Retinopatia Diabética;
e) Cicatrizacdo demorada;

f) Pé diabético.
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1.3  Objectivo Geral

Propor a criacdo de um guia de orientagdo para minimizar o indice elevado de

morbimortalidade por Diabetes Mellitus no Hospital Geral do Huambo.
1.3.1 Objectivo especificos:

a) Caracterizar os factores que estdo na base do indice elevado de
morbimortalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral do Huambo

b) Identificar as principais causas das mortes por Diabetes Mellitus no Hospital
Geral do Huambo;

c) Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes acometidos com Diabetes
Mellitus na seccdo de medicina homem e medicina mulher do Hospital
Geral do Huambo;

d) Elaborar um guia de orientacdo para pacientes acometidos e diagnosticados

por Diabete Mellitus no Hospital Geral do Huambo.
1.4  Contribuicéo do trabalho

O trabalho servird como material didactico em matéria de educacdo em saude,
auxiliando o individuo a conviver melhor com a sua condicdo cronica, seja no seio
familiar ou mesmo em ambiente hospitalar. Reforcara ainda a sua percep¢do quanto aos
riscos a sua saude. Além do mais, ajudara o individuo a desenvolver habilidades para
superar 0s problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se co-
responsavel pelo seu cuidado (fazendo jus a teoria de Doroteia Oren, sobre o “Alto
Cuidado”). As acgOes do profissional de enfermagem devem auxiliar a pessoa a
conhecer 0 seu problema de saude e os factores de risco correlacionados, identificar
vulnerabilidades, prevenir complicacBes e conquistar um bom controle metabdlico que,

em geral, depende de alimentacdo regular e de exercicios fisicos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1  Breve Histérico sobre a Doenca

O Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada por um conjunto de sinais e
sintomas em que ha o comprometimento do metabolismo das gorduras, das proteinas e
dos carboidratos causada por diferentes mecanismos. O diabetes € uma doencga cronica
caracterizada pela producéo insuficiente de insulina ou por uma incapacidade do corpo
em utiliza-la (insulinorresisténcia), resultando numa deficiente capacidade de utilizacdo
pelo organismo da principal fonte de energia, a glucose, e consequente aumento dos
niveis de glucose (agucar) no sangue (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE DIABETES,
2020).

A insulina ¢ uma hormona (“hormona da vida”) que controla a entrada da
glucose para as células do corpo e quando esta € insuficiente ou ndo é usada como
deveria, a glicose acumula-se no sangue em vez de entrar nas células e impedindo o
bom o funcionamento correcto destes. Foi sintetizada pela primeira vez em 1921 por

Fredrick Banting e Charles Best, a partir do pancreas de um cdo (AGUIAR, 2019).

Segundo Sarria-Santamera (2020), a DM e uma doenca metabdlica cronica e
vitalicia caracterizada por altos niveis de glicose circulante no sangue quando o
pancreas ndo secreta insulina suficiente devido a destruicdo das células beta
pancreaticas quando as células do corpo ndo respondem a insulina ao responder
eficazmente ou por uma combinacdo de ambos os mecanismos. O Diabetes Mellitus é
uma das principais comorbidade cronica da atualidade, devido a sua alta prevaléncia e
morbidade, é causada pela deficiéncia de insulina, essa por sua vez pode ser, parcial ou

total
2.2  Epidemiologia

E Actualmente a DM atinge um ndmero consideravel de pessoas. A sua
incidéncia varia largamente entre populacOes e areas geograficas. As maiores taxas de
incidéncia mundial ocorrem na Finlandia e Sardenha (lItalia), com aproximadamente de

40/100.000 habitantes /ano seguido por outras populagdes caucasianas na Europa e
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América (cerca de 10-20/100.000 habitantes/ano). Os paises asiaticos (Japao, China e

Coreia), apresentam as menos taxas mundiais (OMS, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS (2018) sdo mais de 422
milhGes de pessoas no mundo com a doenca. Atualmente segundo dados do atlas de
Diabetes da International Diabetes Federation (IDF) (2019), aproximadamente 9% da
populacdo mundial possui dm e metade delas desconhecem. Neste contexto o Brasil e 0
quinto pais com maior nimero de pessoas com a condi¢do. De acordo com 0 mesmo

relatorio,79% das pessoas com DM vivem em paises em desenvolvimento.

O que mais preocupa de acordo com as projecdes do IDF (2019) até o ano de
2030 e estimado que 578 milhdes de pessoas no mundo desenvolvam a doenca. O
numero pode chegar a 700 milhdes de adultos até o ano de 2045 (pouco mais de 10% da
populacdo mundial). Segundo projecdes, a doenca e suas complicagdes, no ano de 2020,
levam a morte, 4,2 milhdes de pessoas adultas. Hoje em dia estimativas apontam que a
doenca esté associada a 11% de todas as mortes ocorridas entre 20 e 79 anos. O tipo da
doenca que prevalece no mundo e o DM do tipo 2, que esta a se tornar em uma
epidemia mundial e se caracteriza por ser um sério problema de satde publica (OMS,
2019).

No pais a prevaléncia do DM esta a aumentar, principalmente em lugares
urbanos devido a alteracdes no estilo de vida, dieta e sedentarismo. Estima-se que a
prevaléncia de DM na populacdo geral varie entre3,3% segundo a Federacdo
Internacional de Diabetes e 5,6% segundo a Organizagdo Mundial da Saude (Caderno
de Saude Publica,37,2021).

Em 2015 em Angola cerca de 14,800 casos de DM com taxa de incidéncia de
67,06 por 100,000 habitantes. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).

2.3  Classificacéo

A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (SBD, inclui na sindrome da DM quatro classes
clinicas: a DM tipo 1(DM1), DM tipo 2(DM2), DM gestacional (DMG) e outros tipos

especificos de DM. Além disso, ha ainda outras condicdes referidas como pré-diabetes
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que sdo assim classificadas quando a glicemia em jejum se encontra alterada em niveis
maiores que 100mg/dL e menor que 126mg/dL e quando a tolerancia a glicose se
apresenta diminuida. Estas duas condicdes citadas sdo atualmente denominadas como
risco aumentado de diabetes (SBD, 2019).

A DM se caracteriza por quatro polis: (politria) produgdo excessiva de urina,
devido a incapacidade dos rins de absorver agua; (polidipsia) sede excessiva, (polifagia)
ingestdo excessiva de alimentos e perda de peso, devido ao estado catabolico
(Ministério da Saude,2019).

2.4  Diabete Mellitus do tipo |

E principalmente associada com acometimento de pacientes jovens, com inicio
subito dos sintomas, pois ocorre uma autodestruicdo das células beta pancreaticas, com
isS0 0 pancreas para de produzir a insulina, geralmente a deficiéncia total deste
harménio (OLIVEIRA, et al., 2021).

Geralmente, os pacientes com DM1 sdo magros. Mas, a presenca de obesidade
ndo pode descartar a doenca. Ainda 0s pacientes tém tendéncia de apresentar
cetoacidose, devido a deficiéncia de insulina. A hiperglicemia, com frequéncia, tem
inicio abrupto e atinge niveis elevados. Existem duas formas de apresentacdo que
podem ocorrer independentemente da idade, mas que sdo comumente mais associadas
com a faixa etaria. Uma das formas evolui rapidamente e progressivamente, com quadro
clinico exuberante e rapida evolucdo para cetoacidose. Em adultos € mais comum uma
instalacdo insidiosa, com progressao lenta ou uma instalacdo gradual em que o paciente
pode cursar com uma hiperglicemia moderada, oligossintoméatica e com uma boa
resposta hipoglicemiantes orais, em razao da perda mais lenta da massa das células beta.
Essa forma lentamente progressiva é conhecida como LADA (diabetes autoimune
latente do adulto. No entanto, com o tempo, todos os pacientes precisam de insulina
exogena para manutencdo da normoglicemia e prevencdo de cetoacidose (MENDES
EDIEHL, 2019).
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2.5  Diabete Mellitus do tipo 11

E uma doenca de etiologia mdltipla, onde ocorre um aumento da resisténcia
das células pancreaticas a acdo da insulina, com isso, a deficiéncia e inicialmente
parcial, mais podendo se tornar total de acordo com a evolucdo da patologia
(OLIVEIRA ACV, et al., 2021).

Forma presente em 90 a 95% dos casos, 0 DM tipo Il é caracterizada por
defeitos na accdo e secrecdo de insulina (normalmente, ambos os defeitos estdo
presentes quando a hiperglicemia se apresenta, porém pode haver maior frequéncia de
um deles). Em geral, comega no adulto depois dos 30 ou 40 anos ou, em menor escala,
em criancas e adolescentes com excesso de peso (a maioria dos pacientes apresenta
sobrepeso ou obesidade). A cetoacidose raramente se desenvolve de modo espontaneo,
ocorrendo apenas ha a associacdo a outras condi¢bes, como infec¢Bes. Os pacientes ndo
dependem de insulina exdgena para sobreviver, porém podem precisar de tratamento
com insulina para obter controle metabdlico adequado. Ao contrério da DM1, ndo ha
indicadores especificos para DM2 (SILVA-NUNES, 2018). Ocorre habitualmente na

idade adulta e esta associada ao excesso de peso e a vida sedentaria.

A marcada associacao entre obesidade e diabetes tipo 2 traduz-se na evidéncia
de que, ap6s a influéncia da hereditariedade, a primeira condicao seja o principal factor
de risco para o aparecimento da segunda. Por outro lado, mais de 80% das pessoas com
diabetes do tipo 2 apresenta obesidade ou pré-obesidade. Os defeitos genéticos e
metabdlicos envolvidos sdo heterogéneos, mais geralmente resultam em deficiéncia da
funcdo das células beta pancreéticas. A insulinoresisténcia secundéria a obesidade
também contribui (SILVANUNES, 2018).

Segundo Silva-Nunes (2018), o diabetes tipo 2, frequentemente ndo é
diagnosticado por muitos anos, porque a hiperglicemia se desenvolve gradualmente e
em estagios iniciais, geralmente ndo é grave o suficiente para o paciente perceber 0s
sintomas classicos do diabetes. No entanto, mesmo o0s pacientes ndo diagnosticados tém
risco aumentado de desenvolver complicagcbes macrovasculares e microvasculares. Esse
carater assintomatico em grande parte dos pacientes proporciona um diagnostico tardio,

resultando em 50% dos casos ja com presenca de lesdes em Orgaos alvos irreversiveis.
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2.6 Diabete Mellitus Gestacional

E definido como alteragdo dos niveis de glicose na gestacio e ocorre
normalmente no segundo ou terceiro trimestre. A prevaléncia desta condi¢do varia entre
1 a 14% da gestacdo (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE DIABETES, 2019).

Actualmente, 0o DMG é considerado umas das principais causas de mortalidade
maternas, fetais e neonatais e, embora as estratégias terapéuticas ja sejam bem
estabelecidas, nem sempre o diagnostico € feito precocemente, dada as dificuldades nos
servigos publicos e a desorientacdo das gestantes quanto ao resultado em desfechos
desfavoraveis para o bindmio materno-fetal. Desta forma, destaca-se a importancia de
um acompanhamento médico regular e adequado durante todo o pré-natal, visando um
diagnostico e inicio de tratamento precoce para 0 DMG, podendo assim, reduzir as

complicacdes para o binbmio mée-feto (PINHEIRO, 2020).

Segundo a OMS seu diagndstico e controverso. Recomenda-se detecta-lo com
0s mesmos procedimentos diagndsticos empregados fora da gravidez, considerando
como diabetes gestacional valores referidos da gravidez como indicativos de diabetes ou
de tolerancia a glicose diminuida.As mulheres com Diabetes correm o risco d eterem
uma série de problemas durante a gravidez: niveis elevados da glicose podem afetar o
desenvolvimento do feto e colocar em risco a vida do bebé e da mée devido a
complicacBes durante o parto, podem também alterar o normal crescimento do feto e

num almento do peso criando complicacdes durante o parto.
2.7  Formas inespecificas do diabetes

Os outros tipos especificos de DM sdo situacbes em que a diabetes é causada
por outras etiologias identificaveis, como: defeitos genéticos na funcdo da célula beta
(MODY, DM mitocondrial, dentre outros); defeitos genéticos na acdo da insulina (por
exemplo, resisténcia a insulina do tipo A, Leprechaunismo, dentre outros); doencas do
pancreas exocrino (pancreatite, pacreatectomia ou trauma, neoplasia, fibrose cistica,
etc); endocrinopatias (sindrome de Cushing, glucagoma, feocromocitoma,
aldosteronoma, etc); induzido por medicamentos ou agentes quimicos (determinadas
toxinas, pentamidina, glicocorticdides, agonistas beta adrenérgicos, tiazidicos, outros);

infeccbes (rubéola congénita, citomegalovirus, outros); formas incomuns de DM
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autoimune (Sindrome stiff man, anticorpos antirreceptores de insulina, outros) e outras
sindromes genéticas por vezes associadas a DM (Sindromes de Down, Klinefelter,
Turner, Wolfram, Ataxia de Friedreich,).(OLIVEIRA (ACV, et al, 2021).

2.8  Etiologia

Varios virus (incluindo coxsackie, rubeola, citomegalovirus, Epstein-Barr e
retrovirus) foram ligados ao inicio de Diabetes Mellitus tipo 1. Os virus podem
infectar e destruir diretamente as células beta ou causar destruicao indireta das células
beta pela exposicdo a autoantigenos, ativando linfocitos autorreativos, mimetizando
sequéncias moleculares de autoantigenos que estimulam a resposta imunitaria

(mimetismo molecular) ou por outros mecanismos.

A dieta também pode contribuir. A exposi¢do de lactentes a derivados lacteos
(especialmente ao leite de vaca e a proteina do leite, a beta-caseina), agua muito rica
em nitratos e baixo consumo de vitamina D foi relacionada com maior risco de
diabetes mellitus tipo 1. A exposicao precoce (< 4 meses) ou posterior (> 7 meses) a
gluten e cereais aumenta a producdo de autoanticorpos das células das ilhotas. Os

mecanismos dessas associag¢fes nao estdo claros.
2.9  Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

E uma doenca auto-imune, caracterizada pela infiltracdo linfocitica e destruicéo
das células secretoras de insulina das iliotas de langerhans. A destruicdo das células
betapancreaticas, leva a uma doenca de insulina que por sua vez acarrecta hiperglicemia

e outras complicacdes metabdlicas secundarias (PEDROSA et al., 2019).
2.10 Tratamento

O tratamento do DM visa a manutencdo do controle glicémico e metabolico,
sendo fundamental a fidelidade do paciente a ele para o controle de complicacdes
associadas. O paciente com DM precisa ser orientado a seguir tanto a prescrigédo de
medicamentos como as mudancas de estilo de vida, que compreendem o seguimento de
dieta especificas e a pratica de atividades fisicas (VIILAS BOAS et al., 2020).
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O tratamento geral do diabetes para todos os pacientes envolve mudanca no
estilo de vida, dieta e exercicio. Para Bertonhi e Dias (2018) existem duas opg¢des de
tratamento com medicamentos: os antidiabéticos orais que sdo substancias que, quando
ingeridas, tém a finalidade de baixar a glicemia e manté-la dentro dos valores normais
e a isulinoterapia que é a aplicagdo intramuscular de insulina exdgena diéria para a
manutencdo dos niveis glicémicos, podendo ser prescrita tanto para pessoas com DM1
ou DM2 que possuem resisténcia insulinica ou comprometimento das células. O
monitoramento adequado dos niveis de glicose no sangue é essencial para evitar as

compilagdes do diabetes.

Os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 séo tratados com insulina bem como,
dieta e exercicios. A insulinoterapia é a base do tratamento do DM1 desde o
diagnostico. A terapia pode ser realizada com o uso de esquemas de varias aplicacdes de
insulina ou em infusdo continua. Assim, a escolha do esquema terapéutico deve
objectivar a mimetizacdo do processo de secrecdo fisioldgica da insulina de modo a
reduzir os efeitos colaterais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

N&o obstante a isso, € relevante realcar que a principal funcdo da insulina é
fazer com que o acucar proveniente dos alimentos possa entrar nas células
transformando-se em energia, em casos de diabetes, esse acucar absorvido pelo intestino
e levado para o sangue ndo consegue entrar nas células devido a falta de insulina,
aumentando sua quantidade no sangue causando a hiperglicemia que e a principal
manifestacdo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE BRAZIL, 2020).

A via habitualmente escolhida para aplicacdo de insulina no cotidiano é a
subcutanea. Em ambientes hospitalar e intramuscular. Todavia, recomenda-se que a
aplicacdo seja realizada com esquema de rodizio dos pontos de aplicacdo de modo a
prevenir a lipohipertrofia e o descontrole e descontrole glicEmico. No entanto, a
aplicacdo pode ser realizada nos bracos (sobretudo na face posterior, acima do cotovelo
e trés a quatro dedos abaixo da axila), nas nadegas (no quadrante superior lateral
externo), no abdome (nas regides laterais direita e esquerda, distando trés a quatro dedos
da cicatriz umbilical) e nas coxas (na face anterior e lateral externa, em regido superior,
quatro dedos abaixo da virilha e acima do joelho) (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE
DIABETES, 2020).
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A prética regular de exercicios fisicos e um importante pilar do tratamento de
pacientes com DM1. Contudo, cabe salientar que esta populacdo de pacientes apresenta
um risco aumentado de descontrole glicémico, sobretudo a hiperglicemia em virtude do
uso de insulina, demandando cuidados especiais no panejamento de exercicios fisicos
(BERTONNHI, 2018).

Segundo a OMS, (2023) o tratamento inicial dos pacientes com diabetes
mellitus tem sido feito com base em dietas e exercicios. Se estas medidas ndo forem
suficientes para o controle glicémico, pode-se prescrever hipoglicemiantes orais,

agonistas do receptor do receptor do peptideo 1 injectaveis e insulina.

Para alguns pacientes com diabetes, administram-se farmacos para prevenir as

complicacdes do diabetes.
2.11 Quadro clinico

Vontade de urinar diversas vezes; fome frequente, sede constante, perda de
peso, fraqueza, fadiga, nervosismol/irritabilidade, mudanca de humor, nauseas, vomitos,

Letargia, prurido cutaneo e vulvular.
2.12 Diagnostico do Diabetes Mellitus

O diagnéstico do Diabetes Mellitus (DM), é feito de duas maneiras: Clinica e
Laboratorial, deve ser estabelecido pela identificagdo de hiperglicemia. Para isto, podem
ser usados a glicemia plasmatica de jejum, o teste de tolerancia oral de glicose (TOTG)
e a hemoglobina glicada (Alc). Em algumas situacdes, é recomendado rastreamento em
pacientes assintomaticos. (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE DIABETES, 2020).
Segundo as classes de toleréncia a glicose elas acontecem baseadas nos seguintes

exames laboratoriais:

Glicemia em jejum: colectada em sangue periférico ap6s jejum calérico de no
minimo 8 horas; TOTG (teste oral de tolerancia a glicose): Determina a capacidade do
individuo em manter a homeostase da glicose. Lembrando que para este exame, a dieta
deve ser a habitual e sem restricbes de carboidratos pelo menos nos 3 dias que
antecedem a realizagdo do teste 27 Hemoglobina glicada (HbA1c): ndo necessita que o

paciente esteja de jeju. Pelo que este exame serve para avaliar os niveis glicémicos dos
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ultimos 3 meses e analisar o controle do diabete. No entanto, fatores como idade e etnia,
podem interferir no resultado. (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE DIABETES, 2019)
Solicitacdes de TOTG que ndo se enquadram nos critérios da sua finalidade podem ser
detectadas no momento da realizacdo do teste. A inclusdo da glicemia capilar antes da
sobrecarga de glicose e a triagem para verificar a histdria pregressa de DM do paciente
sdo0 pardmetros importantes para evitar quadros hiperglicémicos desnecessarios,

preservando a saude do paciente (SBD2020).
2.13 Triagem para Diabetes Mellitus

Deve-se fazer triagem para Diabetes Mellitus em pessoas com maior risco da
doenca. Individuos com alto risco de diabetes mellitus tipo 1 (p. ex., irmdos e filhos de
individuos com Diabetes Mellitus tipo 1) podem ser examinados quanto a presenca de
anticorpos de células das ilhotas ou antidescarboxilase do &cido glutdmico, que
precedem o inicio da doenca clinica. Entretanto, ndo ha estratégias de prevencdo
comprovadas para individuos de alto risco e, assim, a triagem costuma ser reservada a

ambientes de pesquisa.
2.14 ComplicacGes

As complicagdes cronicas do DM se dividem em microvasculares (a
retinopatia, nefropatia e neuropatia),e em macrovasculares (a doenga coronariana,
doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica). Em portadores da DM que
apresentam as complicacbes microvasculares, certos factores aumentam
exponencialmente as chances de agravamento dessas complicagbes como a
hiperglicemia prolongada que desencadeia alguns eventos que interfere no fluxo
sanguineo dos vasos da retina causando dessa forma danos a visdo do individuo que por
sua vez terd sua qualidade de vida afectada podendo haver necessidade de
hospitalizacdo a depender da gravidade onde se encontra tais complicacfes
(TSCHIEDEL,B, 2018). Na nefropatia essas complicagdes podem ser ainda mais graves
e trazer até mesmo riscos de vida ao portador da DM pois suas complicacBes estdo
associadas aos rins, que por sua vez desempenha diversas fungdes de extrema
importancia portanto seu mal funcionamento acarreta agravantes a nivel de internacéo
como por exemplo aumento da pressdo arterial, fadiga, cansaco em excesso, assim

como nauseas e enjoos, confusdao mental (DE CASTRO, 2021). Existem ainda outras
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complica¢des como: Doenca cardiovascular, Retinopatia diabética, Nefropatia diabética,
Neuropatia diabética, Pé diabético, Salde bucal, No tratamento com insulina,
Hipoglicemia, ReaccOes alérgicas locais, Reaccdo alérgica generalizada, Atrofia ou

hipertrofia de gordura local, Auto anticorpos anti-insulina circulantes.

2.15 Factores de risco

De um modo geral existem alguns Factores de risco como (SBD,2020):

Factores de risco modificaveis: obesidade, hipertensdo, ma alimentacéo,
tabagismo, sedentarismo e diabete mal controlada.

Factores de risco ndo modificaveis: Idade avancada, historico familiar de
Diabetes Mellitus.

Factores socioecondémicos: Acesso limitado a cuidados de saude, falta de

informagao sobre Diabetes Mellitus e pobreza.
2.16 Medidas de prevencgao

A DM tem um forte componente genético e ndo pode ser totalmente evitada,
mas é importante saber que o estilo de vida funciona como um gatilho para o seu

desenvolvimento.
Segundo ADA, (2017) a prevencao do Diabetes Mellitus consiste em:

Praticar actividades fisicas regulares, Controlar o peso, ter boas noites de sono,
ndo consumir bebidas alcoolicas e nem fumar, manter uma alimentacdo saudavel, fazer

avaliacGes médicas regularmente.

Os cuidados de enfermagem para pacientes diabéticos : Monitoramento
regular dos niveis de aclcar no sangue, educacdo do paciente, orientacdo sobre dieta,

promoc&o da actividade fisica, prevengdo e tratamento de complicacGes.

Alimentos saudaveis para pacientes diabéticos

A terapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico do Diabetes,
podendo reduzir a homoglobina glicada entre 1-2% .Alguns cereais integrais como:

aveia, arroz integral, milho, farelo de aveia, leguminosas como o feijdo, lenteinha ou
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grdo-de-bico, vegetais como brocolis tomate, abobora, espinafre, nabo, e repolho,

aleaginosas como nozes, castamha de caju.
2.17 Objetivos do guia

A implementacdo do guia de orientacdo deve ser um processo estruturado e
sistematico. E essencial envolver todos os profissionais de saude relevantes, incluindo,
meédicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos e educadores em Diabete Mellitus.
A participacdo activa de todos os envolvidos € crucial para garantir que o guia seja bem
recebido e implementado de forma eficaz. Para atingir este objectivo, o guia se

concentrard em:
2.18 Melhorar o acesso a assisténcia

Assegurar que os pacientes com Diabetes Mellitus tenham acesso a cuidados

médicos oportunos e adequados
2.19 Educacéo do Paciente

Fornecer aos pacientes com Diabetes Mellitus informacGes e educacao sobre a

sua condicdo, incluindo gestdo da doenca, automonitorizacdo, dieta e actividade fisica.
2.20 Gestdo da Doenca

Estabelecer protocolos de gestdo padronizados para o tratamento do Diabete
Mellitus, incluindo controlo da glicemia, monitorizacdo de complicacbes e

acompanhamento regular.
2.21 Prevencdo de Complicacbes

Implementar medidas para prevenir as complicacbes associadas a Diabete
Mellitus , incluindo controlo da presséo arterial, dos niveis de colesterol e dos cuidados

com 0S pés.
3 ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1  Tipos de estudo

A metodologia adoptada constituiu-se, inicialmente, em uma pesquisa de
campo ,descritiva e exploratria com uma abordagem quanti-qualitativa, pela utilizacéo

de técnicas de observacéo e aplicacdo de inquéritos para diagnosticar os procedimentos
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de controlo e cuidados prestados pelos familiares/acompanhantes aos pacientes
acometidos por esta patologia no Hospital Geral do Huambo nos servicos internos de

medicina mulher e medicina homem.
3.2 Universo e amostra

O universo foi constituido por 32 pacientes com Diabetes Mellitus nos servigos
de Medicina Interna do Hospital Geral do Huambo, no periodo de Janeiro & Agosto de
2024,

A amostra de estudo foi constituida por 32 pacientes portadores da doenca
(DM), que realizam o tratamento no Hospital Geral do Huambo. Para a determinagéo da

amostra utilizou-se a técnica de amostragem aleatoria simples.
3.3 Critérios de incluséo e exclusao
Critério de inclus&o:

a) Os pacientes Diabéticos dos servigos de medicina interna dos 35 a 83 anos do
Hospital Geral do Huambo;

b) Pacientes internados com diagndstico de diabete;

c) Pacientes e familiares/acompanhantes que aceitaram participar do estudo.

a. Critério de exclusdo:

d) 27 Pacientes internados por outra patologia que ndo fosse necessariamente
diabetes;

e) Familiares/acompanhantes de pacientes que se recusaram em participar do

estudo.

3.4  Meétodo e técnicas de investigacao

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral do Huambo, na Sec¢do de Medicina
Homem e Medicina Mulher no periodo de Janeiro a Agosto de 2024, nos Uteis dias da

semana, ou seja, de segunda a sexta-feira.
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35 Métodos usados

Métodos de nivel tedrico: o trabalho em causa tera um conjunto de elementos
tedricos que podem servir de base para qualquer interessado, com vista a melhorar o

desempenho dos profissionais de saude.

Analitico: com este método conseguimos analisar as diferentes bibliografias
relacionadas a Diabetes Mellitus. Historico-légico: foi possivel, analisar os problemas,
conceitos, desde a perspectiva historico até a idade actual, permite identificar a origem,

evolucdo, tendéncias e comportamentos actuais da populacdo dos problemas de saude.

Indutivo-dedutivo: serviu para fazer um estudo partindo de factos particulares
para se chegar as proposicdes gerais, nos permitiu descobrir leis e principios nas

relacGes de cada componente metodoldgico desde o ponto de vista geral.

Meétodo pratico: lidamos com problemas claros, procurando diagnosticar um

problema num contexto especifico e soluciona-lo.

Observacgdo: durante a convivéncia com 0s pacientes em nos servigos de
Medicina interna: foi utilizada para pacientes e cuidadores com dificuldade para ler ou
escrever, na base de perguntas abertas e fechadas. Questionario: deu-se aos pacientes e

cuidadores dos mesmos com um tempo para responderem com calma cada quest&o.

Matematico: este método foi utilizado para fazer uma analise dos dados
numéricos, utilizando a estatistica descritiva para obtencdo dos resultados percentuais e

a determinacdo das suas frequéncias.
3.6 Colheita de Dados

Os dados foram colhidos através da aplicacdo de um questionario de respostas
fechadas aos participantes, que incluiu dados sociodemograficos (idade, sexo, habitos e

estilo de vida).

A colheita ocorreu no Hospital Geral do Huambo nos servigos de Medicina
interna  com os paciente com DM, através da aplicacdo dos questionarios pelo
pesquisador. Assim, para 0 segmento da pesquisa a coleta de dados ocorreu em trés

periodos. Primeiro realizado busca activa dos participantes identificados. Em seguida
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efectuou-se a busca dos prontuérios dos pacientes, a fim de observar os tratamentos

prescritos e o estado de satde do individuo durante o intervalo do estudo.
3.7  Aspectos éticos e Bioéticos

O Projecto foi submetido ao Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico
da Caéla para aprovacdo, foi feito um pedido de autorizagdo aos pacientes e familiares
dos pacientes envolvidos. Depois da assinatura do consentimento livre e esclarecido foi
realizada a recolha de dados. Foi informado aos participantes o objectivo do estudo,
onde a sua participacéo foi de caracter voluntario, respeitando e garantindo o anonimato
e confidencialidade dos dados. Os participantes foram informados acerca de todos
procedimentos do estudo. O presente estudo ndo apresenta conflitos de interesse.
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4 DISCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1  Caracterizagao do local de estudo

O estudo foi realizado na Provincia do Huambo, Municipio Sede propriamente
na cidade alta, No Hospital Geral Do Huambo. O Huambo é uma das 18 provincias de
Angola, localizado na regido centro do pais. O Hospital Geral do Huambo localiza-se no
Bairro de Fatima, rua Governador Silva Carvalho. E a instituicio mais diferenciada na
provincia, especializada na Assisténcia, Formacao e Investigacédo. Oferece diferentes
especialidades médicas. Estd constituido por diversos servicos como: Pediatria,
Medicina, Nefrologia, Cardiologia, Hemodialise, UTI, Cirurgia, Ortopedia, Obstetricia -
Genecologia, Urologia, Bloco Operatério, Estomatologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Imagiologia, Area de Consultas Externa, Laboratorio de Analises
Clinicas, Microbiologia, Anatomia Patoldgica, Hemoterapia, Psiquiatria, Area de Apoio
Hospitalar, Area Pedagdgica e Cientifica e Biblioteca para o apoio investigativo. Foi
fundado em 1948 e reinaugurado no ano 2009 apos a sua total reabilitacdo, por Sua
Exceléncia Senhor Paulo Cassoma, na altura nas vestes de 1° Ministro da Republica de

Angola.
4.2 Anélise e interpretacdo dos dados

Os resultados foram seleccionados por meio da realizacdo de questionarios,
foram analisados e comparados, os mesmos foram feitos quanto aos procedimentos

adoptados para analisar os dados e serdo apresentados em formas de tabela e Gréaficos.
4.3  Descrigdo sociodemogréafica dos dados

A pesquisa contou com um total de 32 participantes, dos quais 22 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino com idade media de 35 a 83 anos. Em seguida
apresentaremos os resultados da colecta na forma de categoria de respostas resultantes
da Analise de conteddo das respostas obtidas junto aos pacientes participantes da
pesquisa. Da amostra de 32 pacientes com Diabetes,9 tinham idade menos que 50 anos,
Das quais 12 apresentam DM1 e 20 com DM2.
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4.4 Discussao dos resultados

A seguir apresenta-se os resultados da colecta, em forma de graficos em fungéo
as respostas resultantes da Andlise de conteidos ou perguntas dirigidas aos pacientes

com Diabetes Mellitus.

Grafico 1: Aracterizagdo dos participantes quanto ao género.

Sexo

B Masculino

B Femenino

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

O grafico 1, mostra que a maioria dos pacientes inqueridos sdo do sexo

masculino com (69%), enquanto o género feminino com apenas (31%).

Gréfico 2: Caracterizagdo dos participantes quanto a faixa etaria

Idade

H Menos de 35 anos
m 35-45
m 45-55
W 55-65
MW 65-75
m75-83

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)
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O Gréfico 2 mostra que a maioria dos pacientes Diabéticos que encontram-se
na faixa etaria de 65-75 anos com (50%),seguido pelos de 55-65 com (13%) e 45-55
com (13%), revelando que a incidéncia de paciente diabéticos é dos pacientes 65-75

com 50%.

Grafico 3: Caracterizagdo dos pacientes quanto ao estado civil.

Estado Civil

m Solteiro/a

M Casado/a

m Viavo/a

m Divorciado/a

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

O Gréfico 3 constata que 54% dos elementos da pesquisa sdo solteiros e 29%

sdo casados, 13% sdo viuvos e 4% sdo divorciados.

Grafico 4: Conhecimento sobre a doenca

Ja ouviu falar de Diabetes Mellitus

B Sim
H Nao

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)
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Com base nos testes estatisticos expostos no Grafico 4, com uma amostra de 32
elementos que integram a nossa amostra, podemos constatar que 100% ja ouviram falar
do Diabete Mellitus. .

Gréfico 5: Conhecimento sobre o tipo de diabetes que padece

Qual tipo de Diabete vocé padece?

H Diabete do tipo |
H Diabete do tipo Il

 Diabete Gestacional

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

No Gréafico 5 observou-se durante o levantamento de dados, que 63% dos
pacientes estavam acometidos com o Diabete do tipo 2 e 37% com Diabete do tipo 1 e
nenhum dos pacientes que participaram do estudo esteve acometido pela Diabete
Gestacional.
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Gréfico 6: Dificuldade no tratamento.

Tem encontrado dificuldade na realizagao do
tratamento?

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

No Gréafico 6 observou-se que durante a realizacdo do tratamento 90% dos
elementos da amostra encontram dificuldades e 10% ndo encontram dificuldades na

realizacdo do tratamento.

Gréafico 7: Se era fumador.

Fumava?

B Sim

Fonte: autor, (2024)
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O Gréfico 7 mostra que foi possivel ainda constatar que 27% dos elementos
dos pacientes fumavam, mais abandonaram depois do diagnostico e 73% nunca

fumaram.

Gréfico 8: Se consome bebidas alcodlicas.

Consome bebidas alcodlicas?

HSim

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

Ainda em relacdo aos dados pessoais dos elementos da pesquisa mostrados no
Gréfico 8 constatou-se que (86%) da populacdo da amostra faziam o consumo de

bebidas alcodlicas e (14%) ndo faziam o consumo de bebidas alcodlicas.

Gréfico 9: Se realiza exercicios fisicos.

Pratica exercicios fisicos?

B Sim

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)
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O Gréfico 9 mostra que dos 32 elementos da amostra apenas 25% tem uma
vida activa a préatica de exercicios fisicos e 75% consideram-se sedentarios.

Gréfico 10: Realizacdo de consultas de rotina

Faz consultas de rotina?

B Sim

H Nao

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

No Grafico 10 observa-se que 19% dos pacientes realizam consultas de rotina e

81% nao realizam consultas de rotina.

Gréfico 11: Internamentos por alguma complicacdo da doenga.

Ja foi internado/a quantas vezes?

W 1-2 vezes
W 2-3 vezes
¥ 3 ou mais

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)
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O Gréfico 11 constata que 66% dos elementos da pesquisa ja foram internados

2-3 vezes, enquanto 29% dos mesmos foram internados 1-2 vezes, os restantes 5%

foram internados 3 ou mais vezes.

Gréfico 12: Se possui um glicbmetro.

Usa glicometro?

HSim

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

No Gréafico 12 constata-se que (37%) dos elementos tem um aparelho para
mensurar a glicemia, enquanto (63%) dos elementos ndo tem um aparelho para

mensurar a glicemia.

Gréfico 13: Ajuda por parte da familia

Tem ajuda por parte dos membros da
familia?

B Sim
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Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

O Gréfico 13 mostra que (70%) dos participantes tem ajuda por parte dos
membros da familia e (30%) ndo tem ajuda por parte da familia.

Grafico 14: Aceitagdo dos pacientes quanto a implementacdo do guia

A implementac¢ao de um guia de orientagao para
minimizar o elevado indice de morbimortalidade por
Diabete Mellitus nos servigos de medicina interna do

Hospital Geral do Huambo seria benéfica para ti?

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

No Grafico 14 observa-se que os elementos da amostra responderam de
maneira positiva quanto a adesdo da implementacdo de um guia de orientacdo para
minimizar o elevado indice de morbimortalidade por Diabete Mellitus nos servicos de
medicina interna do Hospital Geral do Huambo.
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Graéfico 15: Suposicdo sobre uma provavel criacdo de um centro de endocrinologia

Para ti é benéfico a criacao de um centro
especializado em endocrinologia na provincia do
Huambo?

B Sim

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024)

No gréfico 15 observa-se que (80%) dos pacientes responderam que sera
benéfico a criacdo de um centro especializado em endocrinologia na provincia do

Huambo.
4.5 Discussao

A pesquisa identificou o periodo de registo de adultos diagnosticados com
Diabetes Mellitus nos servigos de medicina interna do Hospital Geral do Huambo, com
uma amostra de 32 elementos, sendo a maioria do sexo masculino e a minoria do sexo
feminino. Para que fosse possivel analisar em detalhes e ter uma correta visao sobre 0s
resultados desta pesquisa, 0s mesmos foram categorizados em fungdo dos significados
das respostas fornecidas pelos participantes, ficando assim mais féacil e clara a
visualizacdo e interpretacdo dos resultados. A implementacdo do guia de orientacao,
trouxe experiéncia de férum pratico, cientifico e subjectivo, ao proporcionar a pratica da
anamnese, a busca activa por informacdes, a percepcao emocional de cada paciente e a
melhor forma de melhorar o seu estado de salde, a orientacdo e conduta adequada para
cada caso, trouxe ainda o aprimoramento do conhecimento, permitindo o
enriquecimento académico, humano e profissional. Segundo MARTINEZ -JARCIO et
al, (2020), Outro estudo observou uma ocorréncia maior do sexo masculino em relagéo

ao feminino, quanto ao numero de pacientes Diabéticos. Além do mais obteve-se uma
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incidéncia maior do Diabetes Mellitus na faixa etaria de 65 a 75 anos, ja que nessa
idade, a populagdo tende a diminuir a pratica de exercicios fisicos e a manutencéo de
uma dieta controlada, desencadeando assim muitos factores de risco para 0
aparecimento do Diabetes Mellitus (ALMEIDA ROEDIGER, et al 2016).

Na analise da presenca de tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e sobrepeso
entre os individuos registados na pesquisa, identificou-se que o alcoolismo foi muito
frequente na populacdo, como ilustra o Grafico 8, em relacdo ao tabagismo que por sua
vez ndo foi muito frequente. Quanto ao sedentarismo e sobrepeso também foi muito
frequente na populagdo, como ilustra o Gréafico 9. Segundo Mendes (2013), a prética
regular de actividade fisica é indicada a todos os pacientes com diagnostico de Diabetes
Mellitus, pois € comprovado na literatura, que melhora o controle metabdlico, diminui a
necessidade de hiperglicemiantes, auxilia na perda de peso dos pacientes com
sobrepeso. Quanto a realizacdo do cuidado, sobre estratégias de autocuidado orientadas
pela equipe de enfermagem, Matias et al (2020), traz em seus estudos a importancia do
papel da equipe de enfermagem na elaboracdo e planos de cuidados que proporcionam
autonomia do tratamento e aderindo-se nas novas praticas de autocuidado. Para Matias
et al (2020), os pacientes enfrentam algumas dificuldades na adesdo do tratamento
percebe-se que cada paciente apresenta um grau de dificuldade interferindo no
autocuidado, em vista disso necessitam do auxilio de um familiar para ajudar no
tratamento dedicando-se a realizar esses cuidados. Desta forma, avaliou-se nesta
pesquisa a necessidade da implementacdo de um guia de orientacdo para minimizar o
elevado indice de morbimortalidade nos servicos internos do Hospital Geral Do
Huambo sendo que 100% dos pacientes com Diabetes que fizeram parte desta pesquisa
sentem a necessidade de um atendimento condigno, sem ter que que passar por

dificuldades no tratamento.

Quanto a adesdo ao tratamento 10%, responderam que sim e 90% que nao
como ilustrado no Grafico 6, relatam que as vezes existem descuidos nos horarios da
medicacdo e a falta de conhecimentos dos técnicos. Silveira e Carneiro (2006) apontam
os factores econdmicos como uma das diversas maneira com que a familia onerada no

cuidado do paciente.
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O Ministério da Saude (2012) destaca que a tarefa de cuidar é complexa e
muitas vezes é dada a individuos que ndo estdo preparados para exercé-las, sendo que
esta responsabilidade é transferida para a familia de forma que se acumula como mais
uma funcéo a ser realizada. Assim como visto anteriormente, o foco da equipe técnica
do programa encontra-se no cuidado. De um modo geral observou-se a necessidade da
Implementacdo de um guia de orientacdo para cuidados a pacientes internados nos
servigos de medicina interna do Hospital Geral do Huambo como solugdes para reducédo
e racionalizacdo do indice elevado de morbimortalidade nos servigcos internos do

Hospital Geral do Huambo .
46  Guia de enfermagem

A diabetes € uma patologia que modifica os habitos de vida de um individuo,
contribuindo para o crescimento de riscos de diversas complicacfes, tanto agudas
quanto cronicas. As complicacbes do diabetes influenciam diretamente na qualidade de
vida do paciente, uma vez que as suas consequéncias podem ser graves, como perda de

visdo, amputacdes e insuficiéncia renal.

De acordo com o Ministério da Saude, o diabetes é uma das principais causas

de mortalidade (27,4%) por problemas cardiovasculares em pessoas idosas....

Diante desse quadro, os profissionais de enfermagem tém papel fundamental
na prestacao da informacéo ao paciente frente as medidas preventivas, tanto envolvendo
as acdes de prevencdo primaria — que incluem mudancas no estilo de vida da populacéo
saudavel — e acBes de prevencdo secundaria, que engloba a incorporagdo do tratamento
diante do diabetes.

Os sintomas cléssicos de diabetes incluem:

Sensacgéo de sede exagerada;
Aumento da fome;
Vontade frequente para urinar;

Boca seca;

YV V V V V

Cansaco féacil.
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Accoes de enfermagem ao paciente diabético:

* Orientar o paciente portador do diabetes a mudar ou manter os habitos de vida
saudaveis a fim de diminuir a ocorréncia de complicacBes vindas de um tratamento
diabético ineficaz;

 Orientar o paciente diabético tipo 2 quanto a realizacdo de vacinagdo contra a
influenza, uma vez que o indice de mortalidade cresce com a presenga desse virus nos

portadores de diabetes;

* Monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento farmacoldgico prescrito pelo
médico;

Educar e monitorar o paciente em uso de insulinoterapia, demonstrar a aplicacdo da
insulina, fornecer esquema de rodizio ao paciente, instruir sobre como € realizada a
aspiracdo das unidades de insulina e mesmo as complicacbes que podem ocorrer nos
locais onde se aplica insulina, assim como 0 armazenamento, conservagao e transporte.

Fornecer informaces sobre o uso dos instrumentos existentes para uso da insulina:

* Orientar o paciente a realizar a automonitoriza¢do e ensina-lo a manusear o
material e equipamento utilizado para tal. Nos casos em que 0 paciente ndo tem
condicOes de realizar o procedimento em sua residéncia, 0 mesmo deve ser orientado a

comparecer ao posto de salde;

» Manter uma boa higiene e cuidados com a pele, orientar 0 paciente para que

realize em casa, e nos casos de pacientes hospitalizados realizar os cuidados;

» Auxiliar o paciente a manter niveis adequados de glicemia como forma de

proporcionar uma melhor qualidade de vida;

* Participar da prestagdo do cuidado aos pacientes que tiveram complicagdes e

interagir em sua reabilitacdo familiar e social....
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Cuidados de enfermagem para pacientes com diabetes

% Monitoramento regular dos niveis de agtcar no sangue Um dos cuidados
de enfermagem mais importantes para pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2 € 0
monitoramento regular dos niveis de aclcar no sangue;

% Educacdo do paciente A educacdo do paciente é crucial para o
gerenciamento eficaz do diabetes;

R/

% Orientacdo sobre dieta ;

R/

% Promocdo da atividade fisica ;

.,

% Prevencdo e tratamento de complicacdes.

Medidas Gerais

1. Educar o paciente e familiares sobre alimentos que contém
sacarose(agucar comum) no sentido de serem evitados para prevenir
oscilagbesacentuadas na glicemia

2. Orientar pacientes e familiares a ficarem atentos no contetddo calorico
dos alimentos a serem recomendados e a maioria dos pacientes , perda de peso pode ser
alcancada com wuma dieta com 1.000-1200kcal/dia (mulheres) e 1200-
1.600kcal/dia(homens )

3. E importante tratar os pés , usar creme hidratante4 base de vaselina
liquida,ou glicerina e ndo passar entre os dedos e cortar as unhas de forma reta,
horizontal e nunca andar discalso mesmo em casa

4. E importante tambem realcar sobre a ingestdo de alcodl. Quando
consumido, deve ser de maneira moderada de preferncia antes das refeicdes . O limite
diario é de uma a duas doses, isto é 10-20g de alcool/dia

5.  Estabelecer o diagnostico precoce atraves do ratreamento em pacientes
assintomaticos com exames de glicemia de jejum ou teste de tolerancia a glicose e

promover adesdo ao tratamento.

Tratamento Farmacolofico
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Segundo Carolina Faria(2021) o tratamento farmacoldgico e ndao farmacoldgico
tem como objetivo garantir o control da glicemia de modo satisfatorio, podendo reduzir
as complicagdes da doeca e evitar hipoglicemia , baseando-se nos principios basicos de

uma alimentacdo saudavel coadjuvada com actividade fisica .
Tratamento ndo farmacoldgico
. Alimentacéo

Para o neurocirugido Fernando Gomes, adocdo, adogdo de hébitos dietéticos
saudaveis pode ajuadar a prevenir a doenca isto é comendo diariamente verduras e
legumes, reduzir o consumo de sal, acucar, sal e gorduras, parar de fumar, manter o
peso controlado e praticar actividades fisiscas regularmente sdo formas mais eficazes
de se comabater a doenca.(LUCAS ROCHAS DA CNN, 2022)

. Actividade fisica

A prética regular da actividade fisica € indicada para a todos os pacientes
acometidos pelo diabete,pois, pos melhora o contrrole metabolico, reduz a necessidade
de hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos , diminui
os riscos de doenca casdiovascular e melhora a qualidade de vida, assim o préatica da
catividade fisica é considerada prioritéria

A proposta do Guia de orientacdo de cuidados de enfermagem para

pacientes e familiares Diabeticos:

Foi elaborado de acordo com aborgagem que corresponde a um conjuto de
accdes programadas a serem executadas ao longo da vigéncia do guia nos anos
subsequentes (PNDS, 2012-2025)
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Para a realizagdo deste guia , 0 autor da pesquisa expressou a solucéo do

problema em:

. Propor medidas de realizacdo de palestras que visem informar a

populacdo do municipio do Huambo sobre a diabete mellitus;

. Propor a medida de criagdo de um centro especializado em

endocrinologia na provincia do Huambo;

. Promover bolsas de estudo para os profissionais de satide do Hospital

Geral do Huambo na area de especialidade em endocrinologia;

. Elaborar um Guia de Orientagad de Cuidados de Enfermagem para
minimizar o alto indice de morbimortalidade por diabete mellitus no Hospital Geral do

Huambo;

a)  Criacdo de um centro especializado em endocrinologia.
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5 CONCLUSAO

Depois de um breve estudo concluimos nos que os factores que estdo na base
do indice elevado de morbimortalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral do
Huambo consiste na falta de conhecimento sobre a doenca e na falta de cuidados

prestados pelos familiares cuidadores.

Realcar também que com o nosso estudo foi possivel identificar as principais
causas das mortes por Diabete Mellitus no Hospital Geral do Huambo pois as doencas
cardiovasculares, retinopatia diabética ,tem sido uma das principais causa de morte

desta doenga

Além do mais ajudou a avaliar o nivel de conhecimento sobre a doenca na

seccao de Medicina Mulher e medicina Homem do Hospital Geral do Huambo

Portanto a proposta de implementacdo de um guia de orientacdo para
minimizar o elevado indice de morbimortatalidade por Diabete Mellitus na Sec¢édo de
Medicina Interna do Hospital Geral do Huambo € crucial para melhorar a satde e bem-
estar dos pacientes pds o enfermeiro € o profissional que estd com a familia e em varios
cenarios de atendimento, podendo avaliar e propor intervencdes que auxiliem aos
pacientes e os familiares cuidadores com diabetes do tipo 1 e Diabetes do tipo 2 a

lidarem melhor com a situacéo da doenca.



44

51 Recomendactes

1-

3-

Investigacdo e Inovagéo: Incentivar a investigagdo e a inovagao no
tratamento da Diabete Mellitos € essencial. A pesquisa pode levar ao
desenvolvimento de novos medicamentos, terapias e estratégias de
prevencdo. E também crucial explorar tecnologias inovadoras para
melhorar a gestdo da Diabete Mellitus e promover o autocuidado do
paciente.

Formacdo e Desenvolvimento: investir na formacdo e
desenvolvimento de profissionais de saide é essencial para garantir
que eles estejam equipados com as habilidades e conhecimentos
necessarios para fornecer assisténcia de alta qualidade aos pacientes
com Diabete Mellitus.

A colaboragéo e Parceria: A colaboracdo entre o Hospital Geral do
Huambo, outras instituicbes de salde, organizacdes né&o-
governamentais e o governo € crucial para garantir a implementacéo
bem-sucedida do guia de orientacdo. A partilha de recursos,
conhecimentos e experiéncia pode melhorar significativamente os

resultados do tratamento da Diabete Mellitus.
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ANEXOS
Anexo 1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O ESTUDO

Tema: PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DE UM GUIA DE
ORIENTACAO PARA MINIMIZAR O ELEVADO INDICE DE
MORBIMORTALIDADE POR DIABETE MELLITUS NO HOSPITAL GERAL
DO HUAMBO NO PERIODO DE JANEIRO DE 2024 A JULHO DE 2024

Investigador: David Gelson Capanda
Orientador: Angelino Domingos.

Convido-o a participar neste estudo que tem como objectivo propor um guia de
orientacdo para minimizar o indice elevado de morbimortalidade por Diabete Mellitus
no Hospital Geral Do Huambo.

E de extrema importancia a sua participacdo para noés, para sabermos a
necessidade de uma atencdo de qualidade para os pacientes acometidos por Diabetes

Mellitus no Hospital Geral do Huambo.

Para sua participacdo tem que responder um questionario com perguntas sobre

0 seu dia-a-dia, 0 mesmo questionario terd a duracao de menos de 10 minutos.

Vamos ainda revisar ou consultar o seu processo médico para mais

informac@es acerca do tratamento e o tipo de Diabetes.

Pode negar participar no estudo. Caso negar ndo haverd nenhuma
consequéncia negativa. Caso queira abandonar o estudo mais tarde, pode informar o
investigador, explicando ou ndo os motivos do abandono, os seus dados devem ser

apagados.

A informacéo sobre si e sua saude, bem como os resultados serdo utilizadas
para escrever uma monografia, que sera apresentada para obter o grau de licenciado.

Muito obrigado pela sua participacéo.
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CAALA

INSTITUTO S UPERIOR POLITECNIICO

Sexo:M( ) F( )

Idade:

Estado Civil: solteiro/a( )  Casado/a( )  Viuvo/a( )

Ja ouviu falar do Diabete Mellitus? Sim( ) Nao( )

Tem encontrado dificuldades na realizagdo do tratamento?

Sim( ) Néo( )

Consome bebida alcodlica? Sim( ) Néo( )

Fuma? Sim( ) Néo( )

Pratica exercicios fisicos? Sim ( ) Néo( )

Tem ajuda por parte dos membros da familia? Sim () Nao( )
Faz consultas de rotina? Sim () Néo( )

Ja foi internado quantas vezes?
Sim( ) Nao( )
Usa glicométro?

Sim( ) Nao( )

A Implementacdo de um guia de orientacdo para maximizar o elevado indice
de mortalidade por Diabete Mellitus seria benéfica para ti?

sim( ) Nao( )



Para ti € benéfico a criagdo de um centro especializado em endocrinologia?

sim/( ) N&o( )
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