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RESUMO 
 

 

Introdução: Implementação de um Guia de orientação para minimizar o elevado índice 

de mortalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral Do Huambo trará uma grande 

valia na atenção e tratamento dos pacientes acometidos com esta patologia nos serviços 

internos de medicina homem e medicina mulher. Objetivo: Implementar um Guia de 

orientação de Enfermagem para minimizar o elevado índice de mortalidade por 

Diabetes Mellitus no Hospital Geral do Huambo. Metodologia: Para a fundamentação 

da pesquisa aplicou-se inicialmente uma pesquisa de campo e bibliográfica para a 

investigação, 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 estão expressos em forma de gráficos, para facilitar análise 

estatística e sua respectiva interpretação, em função as respostas resultantes do inquérito 

aplicado aos pacientes participantes da pesquisa. A implementação de um guia de 

orientação para minimizar o elevado índice de mortalidade por DM no Hospital Geral 

do Huambo representa uma mais-valia para melhorar o tratamento do paciente diabético 

nos serviços 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 INTRODUÇÃO 

Diabetes mellitus é o nome dado a um grupo de distúrbios metabólicos que 

resultam em níveis elevados de glicose no sangue. Conhecido popularmente como 

açúcar alto no sangue, existem pelo menos 3 tipos (Tipo I, Tipo II e Gestacional), e 

distintas causas de diabetes. Todos os tipos, porém, costumam apresentar complicações 

semelhantes, como maior risco de lesão dos rins, dos olhos e dos vasos sanguíneos. 

O diabetes é uma das doenças mais comuns no mundo e sua incidência tem 

aumentado ao longo dos anos, devido principalmente à má alimentação e à obesidade. 

Acomete pessoas ou indivíduos de todos extractos sociais, sem distinção de raça, cor, 

língua, grau académico, e entre outros. Por tal motivo, é considerada um problema de 

saúde pública em virtude da sua alta incidência e também da sua alta prevalência. 

1.1 Descrição da situação problemática  

Escolheu-se o presente tema tendo em conta, o elevado índice de 

morbimotalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral do Huambo. 

Este fenómeno levou-nos ao interesse em aprofundar mas os conhecimentos 

sobre a Diabete Mellitus e os factores correlacionados ao problema. A análise sobre o 

problema ajudará os munícipes da Província do Huambo, as autoridades locais e 

sociedade académica a compreenderem sobre as principais causas que levam ao elevado 

índice de morbimotalidade por Diabetes Mellitus no Hospital Geral do Huambo, suas 

consequências e que são motivo de grande preocupação, não só pelas autoridades locais, 

mais para a comunidade em geral por se tratar também de um problema de saúde 

pública. A análise sobre o assunto poderá contribuir para uma futura elaboração de 

estratégias para a resolução do problema. No sentido de buscar abordagem que visem 

nas possibilidades de intervenção a saúde e tratamento. Deste modo, o presente estudo 

pretende trazer a proposta implementação de um guia de orientação para pacientes e 

seus cuidadores (família), no sentido de acautelar prováveis complicações advindas da 

mal abordagem dessa patologia no domicílio 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 consequências de saúde física, mental e familiar e 

social é notório o índice elevado de morbimortalidade por Diabete Mellitus no Hospital 

Geral do Huambo, e o presente trabalho torna-se imprescindível na medida em que visa 

mitigar a problemática da morbimortalidade por Diabete Mellitus no Hospital Geral do 

Huambo em epigrafe através de aplicação da proposta de implementação do guia, para 

tal a pergunta de partida é:  

Que benéfico terá a implementação do guia de orientação 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 sedentária;  

d) Sobre peso; 

e) Genéticas. 

1.2.2 Consequências  

a) Nefropatia diabética; 

b) Doença cardiovascular; 

c) Infecções de pele; 

d) Visão embaciada ou Retinopatia Diabética; 

e) Cicatrização demorada; 

f) Pé diabético.  
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1.3 Objectivo Geral  

Propor a criação de um guia de orientação para minimizar o índice elevado de 

morbimortalidade por Diabetes Mellitus no Hospital Geral do Huambo.   

1.3.1 Objectivo específicos: 

a) Caracterizar os factores que estão na base do índice 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 nível de conhecimento dos pacientes acometidos com Diabetes 

Mellitus na secção de medicina homem e medicina mulher do Hospital 

Geral do Huambo; 

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

por Diabete Mellitus no Hospital Geral do Huambo.  

1.4 Contribuição do trabalho 

O trabalho servirá como material didáctico em matéria de educação em saúde, 

auxiliando o indivíduo a conviver melhor com a sua condição crônica, seja no seio 

familiar ou mesmo em ambiente hospitalar. Reforçará ainda a sua percepção quanto aos 

riscos à sua saúde. Além do mais, ajudará o indivíduo a desenvolver habilidades para 

superar os problemas, mantendo a maior autonomia possível e tornando-se co-

responsável pelo seu cuidado (fazendo jus a teoria de Doroteia Oren, sobre o “Alto 

Cuidado”). As acções do profissional de enfermagem devem auxiliar a pessoa a 

conhecer o seu problema de saúde e os factores de risco correlacionados, identificar 

vulnerabilidades, prevenir complicações e conquistar um bom controle metabólico que, 

em geral, depende de alimentação regular e de exercícios físicos.   
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Breve Histórico sobre a Doença 

O Diabetes Mellitus é uma doença caracterizada por um conjunto de sinais e 

sintomas em que há o comprometimento do metabolismo das gorduras, das proteínas e 

dos carboidratos causada por diferentes mecanismos. O diabetes é uma doença crónica 

caracterizada pela produção insuficiente de insulina ou por uma incapacidade do corpo 

em utilizá-la (insulinorresistência), resultando numa deficiente capacidade de utilização 

pelo organismo da principal fonte de energia, a glucose, e consequente aumento dos 

níveis de glucose (açúcar) no sangue (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE DIABETES, 

2020).  

A insulina é uma hormona (“hormona da vida”) que controla a entrada da 

glucose para as células do corpo e quando esta é insuficiente ou não 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 pâncreas de um cão (AGUIAR, 2019).  

Segundo Sarría-Santamera (2020), a DM e uma doença metabólica crônica e 

vitalícia caracterizada por altos níveis de glicose circulante no sangue quando o 

pâncreas não secreta insulina suficiente devido a destruição das células beta 

pancreáticas quando as células do corpo não respondem a insulina ao responder 

eficazmente ou por uma combinação de ambos os mecanismos. O Diabetes Mellitus é 

uma das principais comorbidade crónica da atualidade, devido a sua alta prevalência e 

morbidade, é causada pela deficiência de insulina, essa por sua vez pode ser, parcial ou 

total 

2.2 Epidemiologia  

E Actualmente a DM atinge um número considerável de pessoas. A sua 

incidência varia largamente entre populações e áreas geográficas. As maiores taxas de 

incidência mundial ocorrem na Finlândia e Sardenha (Itália), com aproximadamente de 

40/100.000 habitantes /ano seguido por outras populações caucasianas na Europa e 
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América (cerca de 10-20/100.000 habitantes/ano). Os países asiáticos (Japão, China e 

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

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS (2018) são mais de 422 

milhões de pessoas no mundo com a doença. Atualmente segundo dados do atlas de 

Diabetes da International Diabetes Federation (IDF) (2019), aproximadamente 9% da 

população mundial possuí dm e metade delas desconhecem. Neste contexto o Brasil e o 

quinto país com maior número de pessoas com a condição. De acordo com o mesmo 

relatório,79% das pessoas com DM vivem em países em desenvolvimento.  

O que mais preocupa de acordo com as projeções do IDF (2019) até o ano de 

2030 e estimado que 578 milhões de pessoas no mundo desenvolvam a doença. O 

número pode chegar a 700 milhões de adultos até o ano de 2045 (pouco mais de 10% da 

população mundial). Segundo projeções, a doença e suas complicações, no ano de 2020, 

levam a morte, 4,2 milhões de pessoas adultas. Hoje em dia estimativas apontam que a 

doença está associada a 11% de todas as mortes ocorridas entre 20 e 79 anos. O tipo da 

doença que prevalece no mundo e o DM do tipo 2, que está a se tornar em uma 

epidemia mundial e se caracteriza por ser um sério problema de saúde pública (OMS, 

2019).  

No país a prevalência do DM está a aumentar, principalmente em lugares 

urbanos devido a alterações no estilo de vida, dieta e sedentarismo. Estima-se que a 

prevalência de DM na população geral varie entre3,3% segundo a Federação 

Internacional de Diabetes e 5,6% segundo a Organização Mundial da Saúde (Caderno 

de Saúde Pública,37,2021).  

Em 2015 em Angola cerca de 14,800 casos de DM com taxa de incidência de 

67,06 por 100,000 habitantes. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).  

2.3 Classificação 

A classificação proposta pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e pela 

Associação Americana de Diabetes (SBD, incluí na síndrome da DM quatro classes 

clinicas: a DM tipo 1(DM1), DM tipo 2(DM2), DM gestacional (DMG) e outros tipos 

específicos de DM. Além disso, há ainda outras condições referidas como pré-diabetes 
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que são assim classificadas quando a glicemia em jejum se encontra alterada em níveis 

maiores que 100mg/dL e menor que 126mg/dL e quando a tolerância a glicose se 

apresenta diminuída. Estas duas condições citadas são atualmente denominadas como 

risco aumentado de diabetes (SBD, 2019). 

A DM se caracteriza por quatro polis: (poliúria) produção excessiva de urina, 

devido a incapacidade dos rins de absorver água; (polidipsia) sede excessiva, (polifagia) 

ingestão excessiva de alimentos e perda de peso, devido ao estado catabólico 

(Ministério da Saúde,2019).  

2.4 Diabete Mellitus do tipo I 

É principalmente associada com acometimento de pacientes jovens, com início 

súbito dos sintomas, pois ocorre uma autodestruição das células beta pancreáticas, com 

isso o pâncreas para de produzir a insulina, geralmente a deficiência total deste 

harmónio (OLIVEIRA, et al., 2021).  

Geralmente, os pacientes com DM1 são magros. Mas, a presença de obesidade 

não pode descartar a doença. Ainda os pacientes têm tendência de apresentar 

cetoacidose, devido a deficiência de insulina. A hiperglicemia, com frequência, tem 

início abrupto e atinge níveis elevados. Existem duas formas de apresentação que 

podem ocorrer independentemente da idade, mas que são comumente mais associadas 

com a faixa etária. Uma das formas evolui rapidamente e progressivamente, com quadro 

clínico exuberante e rápida evolução para cetoacidose. Em adultos é mais comum uma 

instalação insidiosa, com progressão lenta ou uma instalação gradual em que o paciente 

pode cursar com uma hiperglicemia moderada, oligossintomática e com uma boa 

resposta hipoglicemiantes orais, em razão 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 

exógena para manutenção da normoglicemia e prevenção de cetoacidose (MENDES 

EDIEHL, 2019). 
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2.5 Diabete Mellitus do tipo II 

É uma doença de etiologia múltipla, onde ocorre um aumento da resistência 

das células pancreáticas a ação da insulina, com isso, a deficiência e inicialmente 

parcial, mais podendo se tornar total de acordo com a evolução da patologia 

(OLIVEIRA ACV, et al., 2021).  

Forma presente em 90 a 95% dos casos, o DM tipo II é caracterizada por 

defeitos na acção e secreção de insulina (normalmente, ambos os defeitos estão 

presentes quando a hiperglicemia se apresenta, porém pode haver maior frequência de 

um deles). Em geral, começa no adulto depois dos 30 ou 40 anos ou, em menor escala, 

em crianças e adolescentes com excesso de peso (a maioria dos pacientes apresenta 

sobrepeso ou obesidade). A cetoacidose raramente se desenvolve de modo espontâneo, 

ocorrendo apenas há a associação a outras condições, como infecções. Os pacientes não 

dependem de insulina exógena para sobreviver, porém podem precisar de tratamento 

com insulina para obter controle metabólico adequado. Ao contrário da DM1, não há 

indicadores específicos para DM2 (SILVA-NUNES, 2018). Ocorre habitualmente na 

idade adulta e está associada ao excesso de peso e a vida sedentária.  

A marcada associação entre obesidade e diabetes tipo 2 traduz-se na evidência 

de que, após a influência da hereditariedade, a primeira condição 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 

metabólicos envolvidos são heterogêneos, mais geralmente resultam em deficiência da 

função das células beta pancreáticas. A insulinoresistência secundária a obesidade 

também contribui (SILVANUNES, 2018).  

Segundo Silva-Nunes (2018), o diabetes tipo 2, frequentemente não é 

diagnosticado por muitos anos, porque a hiperglicemia se desenvolve gradualmente e 

em estágios iniciais, geralmente não é grave o suficiente para o paciente perceber os 

sintomas clássicos do diabetes. No entanto, mesmo os pacientes não diagnosticados têm 

risco aumentado de desenvolver complicações macrovasculares e microvasculares. Esse 

caráter assintomático em grande parte dos pacientes proporciona um diagnóstico tardio, 

resultando em 50% dos casos já com presença de lesões em órgãos alvos irreversíveis.   
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2.6 Diabete Mellitus Gestacional 

É definido como alteração dos níveis de glicose na gestação e ocorre 

normalmente no segundo ou terceiro trimestre. A prevalência desta condição varia entre 

1 a 14% da gestação (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE DIABETES, 2019).  

Actualmente, o DMG é considerado umas das principais causas de mortalidade 

maternas, fetais e neonatais e, embora as estratégias terapêuticas já sejam bem 

estabelecidas, nem sempre o diagnóstico é feito precocemente, dada as dificuldades nos 

serviços públicos e a desorientação das gestantes quanto ao resultado em desfechos 

desfavoráveis para o binômio materno-fetal. Desta forma, destaca-se a importância de 

um acompanhamento médico regular e adequado durante todo o pré-natal, visando um 

diagnóstico e início de tratamento precoce para o DMG, podendo assim, reduzir as 

complicações para o binômio mãe-feto (PINHEIRO, 2020). 

Segundo a OMS seu diagnóstico e controverso. Recomenda-se detecta-lo com 

os mesmos procedimentos diagnósticos empregados fora da gravidez, considerando 

como diabetes gestacional valores referidos da gravidez como indicativos de diabetes ou 

de tolerância a glicose diminuída.As mulheres com Diabetes correm o risco d eterem 

uma série de problemas durante a gravidez: níveis elevados da glicose podem afetar o 

desenvolvimento do feto e colocar em risco a vida do bebé e da mãe devido a 

complicações durante o parto, podem também alterar o normal crescimento do feto e 

num almento do peso criando complicações durante o parto.    

2.7 Formas inespecíficas do diabetes   

Os outros tipos específicos de DM são situações em que a diabetes é causada 

por outras etiologias identificáveis, como: defeitos genéticos na função da célula beta 

(MODY, DM mitocondrial, dentre outros); defeitos genéticos na ação da insulina (por 

exemplo, resistência a insulina do tipo A, Leprechaunismo, dentre outros); doenças do 

pâncreas exócrino (pancreatite, pacreatectomia ou trauma, neoplasia, fibrose cística, 

etc); endocrinopatias (síndrome de Cushing, glucagoma, feocromocitoma, 

aldosteronoma, etc); induzido por medicamentos ou agentes químicos (determinadas 

toxinas, pentamidina, glicocorticóides, agonistas beta adrenérgicos, tiazídicos, outros); 

infecções (rubéola congênita, citomegalovírus, outros); formas incomuns de DM 
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autoimune (Síndrome stiff man, anticorpos antirreceptores de insulina, outros) e outras 

síndromes genéticas por vezes associadas a DM (Síndromes de Down, Klinefelter, 

Turner, Wolfram, Ataxia de Friedreich,).(OLIVEIRA (ACV, et al, 2021). 

2.8 Etiologia  

 

Vários vírus (incluindo coxsackie, rubeola, citomegalovírus, Epstein-Barr e 

retrovírus) foram ligados ao início de Diabetes Mellitus tipo 1. Os vírus podem 

infectar e destruir diretamente as células beta ou causar destruição indireta das células 

beta pela exposição a autoantígenos, ativando linfócitos autorreativos, mimetizando 

sequências moleculares de autoantígenos que estimulam a resposta imunitária 

(mimetismo molecular) ou por outros mecanismos. 

A dieta também pode contribuir. A exposição de lactentes a derivados lácteos 

(especialmente ao leite de vaca e à proteína do leite, a beta-caseína), água muito rica 

em nitratos e baixo consumo de vitamina D foi relacionada com maior risco de 

diabetes mellitus tipo 1. A exposição precoce (< 4 meses) ou posterior (> 7 meses) a 

glúten e cereais aumenta a produção de autoanticorpos das células das ilhotas. Os 

mecanismos dessas associações não estão claros. 

2.9 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus  

É uma doença auto-imune, caracterizada pela infiltração linfocítica e destruição 

das células secretoras de insulina das iliotas de langerhans. A destruição das células 

betapancreáticas, leva a uma doença de insulina que por sua vez acarrecta hiperglicemia 

e outras complicações metabólicas secundárias (PEDROSA et al., 2019).   

2.10 Tratamento 

O tratamento do DM visa a manutenção do controle glicêmico e metabólico, 

sendo fundamental a fidelidade do paciente a ele para o controle de complicações 

associadas. O paciente com DM precisa ser orientado a seguir tanto a prescrição de 

medicamentos como as mudanças de estilo de vida, que compreendem o seguimento de 

dieta específicas e a prática de atividades físicas (VIILAS BOAS et al., 2020).  
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O tratamento geral do diabetes para todos os pacientes envolve mudança no 

estilo de vida, dieta e exercício. Para Bertonhi e Dias (2018) existem duas opções de 

tratamento com medicamentos: os antidiabéticos orais que são substâncias que, quando 

ingeridas, têm a finalidade de baixar  a glicemia e mantê-la dentro dos valores normais  

e a isulinoterapia que é a aplicação intramuscular de insulina exógena diária para a 

manutenção dos níveis glicêmicos, podendo ser prescrita tanto  para pessoas com DM1 

ou DM2 que possuem resistência insulínica ou comprometimento das células. O 

monitoramento adequado dos níveis de glicose no sangue é essencial para evitar as 

compilações do diabetes.  

Os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 são tratados com insulina bem como, 

dieta e exercícios. A insulinoterapia é a base do tratamento do DM1 desde o 

diagnóstico. A terapia pode ser realizada com o uso de esquemas de várias aplicações de 

insulina ou em infusão contínua. Assim, a escolha do esquema terapêutico deve 

objectivar a mimetização do processo de secreção fisiológica da insulina de modo a 

reduzir os efeitos colaterais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).  

Não obstante a isso, é relevante  realçar  que  a principal função da insulina é 

fazer com que o açúcar proveniente dos alimentos possa entrar nas células 

transformando-se em energia, em casos de diabetes, esse açúcar absorvido pelo intestino 

e levado para o sangue não consegue entrar nas células  devido a falta de insulina, 

aumentando sua quantidade no sangue causando a hiperglicemia que e a principal 

manifestação da doença (MINISTÉRIO DA SAÚDE BRAZIL, 2020).  

A via habitualmente escolhida para aplicação de insulina no cotidiano é a 

subcutânea. Em ambientes hospitalar e intramuscular. Todavia, recomenda-se que a 

aplicação seja realizada com esquema de rodizio dos pontos de aplicação de modo a 

prevenir a lipohipertrofia e o descontrole e descontrole glicêmico. No entanto, a 

aplicação pode ser  realizada nos braços (sobretudo na face posterior, acima do cotovelo 

e três a quatro dedos abaixo da axila), nas nádegas (no quadrante superior lateral 

externo), no abdome (nas regiões laterais direita e esquerda, distando três a quatro dedos 

da cicatriz umbilical) e nas coxas (na face anterior e lateral externa, em região superior, 

quatro dedos abaixo da virilha e acima do joelho) (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE 

DIABETES, 2020).  
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A prática regular de exercícios físicos e um importante pilar do tratamento de 

pacientes com DM1. Contudo, cabe salientar que esta população de pacientes apresenta 

um risco aumentado de descontrole glicêmico, sobretudo a hiperglicemia em virtude do 

uso de insulina, demandando cuidados especiais no panejamento de exercícios físicos 

(BERTONNHI, 2018).  

Segundo a OMS, (2023) o tratamento inicial dos pacientes com diabetes 

mellitus tem sido feito com base em dietas e exercícios. Se estas medidas não forem 

suficientes para o controle glicémico, pode-se prescrever hipoglicemiantes orais, 

agonistas do receptor do receptor do peptídeo 1 injectáveis e insulina.  

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

complicações do diabetes. 

2.11 Quadro clínico 

Vontade de urinar diversas vezes; fome frequente, sede constante, perda de 

peso, fraqueza, fadiga, nervosismo/irritabilidade, mudança de humor, náuseas, vómitos, 

Letargia, prurido cutâneo e vulvular. 

2.12 Diagnóstico do Diabetes Mellitus 

O diagnóstico do Diabetes Mellitus (DM), é feito de duas maneiras: Clinica e 

Laboratorial, deve ser estabelecido pela identificação de hiperglicemia. Para isto, podem 

ser usados a glicemia plasmática de jejum, o teste de tolerância oral de glicose (TOTG) 

e a hemoglobina glicada (A1c). Em algumas situações, é recomendado rastreamento em 

pacientes assintomáticos. (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE DIABETES, 2020). 

Segundo as classes de tolerância a glicose elas acontecem baseadas nos seguintes 

exames laboratoriais:  

Glicemia em jejum: colectada em sangue periférico após jejum calórico de no 

mínimo 8 horas; TOTG (teste oral de tolerância a glicose): Determina a capacidade do 

indivíduo em manter a homeostase da glicose. Lembrando que para este exame, a dieta 

deve ser a habitual e sem restrições de carboidratos pelo menos nos 3 dias que 

antecedem a realização do teste 27 Hemoglobina glicada (HbA1c): não necessita que o 

paciente esteja de jeju. Pelo que este exame serve para avaliar os níveis glicêmicos dos 
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últimos 3 meses e analisar o controle do diabete. No entanto, fatores como idade e etnia, 

podem interferir no resultado. (SOCIEDADE BRAZILEIRA DE DIABETES, 2019) 

Solicitações de TOTG que não se enquadram nos critérios da sua finalidade podem ser 

detectadas no momento da realização do teste. A inclusão da glicemia capilar antes da 

sobrecarga de glicose e a triagem para verificar a história pregressa de DM do paciente 

são parâmetros importantes para evitar quadros hiperglicêmicos desnecessários, 

preservando a saúde do paciente (SBD2020). 

2.13 Triagem para Diabetes Mellitus  

Deve-se fazer triagem para Diabetes Mellitus em pessoas com maior risco da 

doença. Indivíduos com alto risco de diabetes mellitus tipo 1 (p. ex., irmãos e filhos de 

indivíduos com Diabetes Mellitus tipo 1) podem ser examinados quanto à presença de 

anticorpos de células das ilhotas ou antidescarboxilase do ácido glutâmico, que 

precedem o início da doença clínica. Entretanto, não há estratégias de prevenção 

comprovadas para indivíduos de alto risco e, assim, a triagem costuma ser reservada a 

ambientes de pesquisa. 

2.14 Complicações  

As complicações crônicas do DM se dividem em microvasculares (a 

retinopatia,  nefropatia e neuropatia),e em macrovasculares (a doença coronariana, 

doença cerebrovascular e doença vascular periférica).Em portadores da DM que 

apresentam as complicações microvasculares, certos factores aumentam 

exponencialmente as chances de agravamento dessas complicações como a 

hiperglicemia prolongada que desencadeia alguns eventos que interfere no fluxo 

sanguíneo dos vasos da retina causando dessa forma danos a visão do indivíduo que por 

sua vez terá sua qualidade de vida afectada podendo haver necessidade de 

hospitalização a depender da gravidade onde se encontra tais complicações 

(TSCHIEDEL,B, 2018). Na nefropatia essas complicações podem ser ainda mais graves 

e trazer até mesmo riscos de vida ao portador da DM pois suas complicações estão 

associadas aos rins, que por sua vez desempenha diversas funções de extrema 

importância portanto seu mal funcionamento acarreta agravantes a nível de internação 

como por exemplo aumento da pressão arterial, fadiga, cansaço em excesso, assim 

como náuseas e enjoos, confusão mental (DE CASTRO, 2021). Existem ainda outras 
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complicações como: Doença cardiovascular, Retinopatia diabética, Nefropatia diabética, 

Neuropatia diabética, Pé diabético, Saúde bucal, No tratamento com insulina, 

Hipoglicemia, Reacções alérgicas locais, Reacção 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 modificáveis: obesidade, hipertensão, má alimentação, 

tabagismo, sedentarismo e diabete mal controlada.  

Factores de risco não modificáveis: Idade avançada, histórico familiar de 

Diabetes Mellitus. 

Factores socioeconómicos: Acesso limitado a cuidados de saúde, falta de 

informação sobre Diabetes Mellitus e pobreza. 

2.16 Medidas de prevenção  

A DM tem um forte componente genético e não 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 prevenção do Diabetes Mellitus consiste em:  

Praticar actividades físicas regulares, Controlar o peso, ter boas noites de sono, 

não consumir bebidas alcoólicas e nem fumar, manter uma alimentação saudável, fazer 

avaliações médicas regularmente. 

Os cuidados de enfermagem para pacientes diabéticos : Monitoramento 

regular dos níveis de açúcar no sangue, educação do paciente, orientação sobre dieta, 

promoção da actividade física, prevenção e tratamento de complicações. 

 

Alimentos saudáveis para pacientes diabéticos  

A terapia nutricional é parte fundamental do plano terapêutico do Diabetes, 

podendo reduzir a homoglobina glicada entre 1-2% .Alguns cereais integrais como: 

aveia, arroz integral, milho, farelo de aveia, leguminosas como o feijão, lenteinha ou 



23 

 

 

grão-de-bico, vegetais como brócolis tomate, abobora, espinafre, nabo, e repolho, 

aleaginosas como nozes, castamha de caju. 

2.17 Objetivos do guia 

A implementação do guia de orientação deve ser um processo estruturado e 

sistemático. É essencial envolver todos os profissionais de saúde relevantes, incluindo, 

médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacêuticos e educadores em Diabete Mellitus. 

A participação activa de todos os envolvidos é crucial para garantir que o guia seja bem 

recebido e implementado de forma eficaz. Para atingir este objectivo, o guia se 

concentrará em:  

2.18 Melhorar o acesso á assistência   

Assegurar que os pacientes com Diabetes Mellitus tenham acesso a cuidados 

médicos oportunos e adequados 

2.19 Educação do Paciente 

Fornecer aos pacientes com Diabetes Mellitus informações e educação sobre a 

sua condição, incluindo gestão da doença, automonitorização, dieta e actividade física. 

2.20 Gestão da Doença 

Estabelecer protocolos de gestão padronizados para o tratamento do Diabete 

Mellitus, incluindo controlo da glicemia, monitorização de complicações e 

acompanhamento regular.   

2.21 Prevenção de Complicações 

Implementar medidas para prevenir as complicações associadas a Diabete 

Mellitus , incluindo controlo da pressão arterial, dos níveis de colesterol e dos cuidados 

com os pés. 

3 ASPECTOS METODOLOGICOS 

3.1 Tipos de estudo 

A metodologia adoptada constituiu-se, inicialmente, em uma pesquisa de 

campo ,descritiva e exploratória com uma abordagem quanti-qualitativa, pela utilização 

de técnicas de observação e aplicação 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 serviços internos de 

medicina mulher e medicina homem.  

3.2 Universo e amostra  

O universo foi constituído por 32 pacientes com Diabetes Mellitus nos serviços 

de Medicina Interna do Hospital Geral do Huambo, no período de Janeiro à Agosto de 

2024. 

A amostra de estudo foi constituída por 32 pacientes portadores da doença 

(DM), que realizam o tratamento no Hospital Geral do Huambo. Para a determinação da 

amostra utilizou-se a técnica de amostragem aleatória simples. 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Critério de inclusão: 

a) Os pacientes Diabéticos dos serviços de medicina interna dos 35 a 83 anos do 

Hospital Geral do Huambo; 

b) Pacientes internados com diagnóstico de diabete; 

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

a. Critério de exclusão: 

d) 27 Pacientes internados por outra patologia que não fosse necessariamente 

diabetes; 

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

estudo. 

 

 

3.4 Método e técnicas de investigação 

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral do Huambo, na Secção de Medicina 

Homem e Medicina Mulher no período de Janeiro à Agosto de 2024, nos úteis dias da 

semana, ou seja, de segunda à sexta-feira. 
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3.5 Métodos usados  

Métodos de nível teórico: o trabalho em causa terá um conjunto de elementos 

teóricos que podem servir de base para qualquer interessado, com vista a melhorar o 

desempenho dos profissionais de saúde.  

Analítico: com este método conseguimos analisar as diferentes bibliografias 

relacionadas a Diabetes Mellitus. Histórico-lógico: foi possível, analisar os problemas, 

conceitos, desde a perspectiva histórico até a idade actual, permite identificar a origem, 

evolução, tendências e comportamentos actuais da população dos problemas de saúde.  

Indutivo-dedutivo: serviu para fazer um estudo partindo de factos particulares 

para se chegar as proposições gerais, nos permitiu descobrir leis e princípios nas 

relações de cada componente metodológico desde o ponto de vista geral. 

Método prático: lidamos com problemas claros, procurando diagnosticar um 

problema num contexto específico e soluciona-lo.  

Observação: durante a convivência com os pacientes em nos serviços de 

Medicina interna: foi utilizada para pacientes e cuidadores com dificuldade para ler ou 

escrever, na base de perguntas abertas e fechadas. Questionário: deu-se aos pacientes e 

cuidadores dos mesmos com um tempo para responderem com calma cada questão.  

Matemático: este método foi utilizado para fazer uma análise dos dados 

numéricos, utilizando a estatística descritiva para obtenção dos resultados percentuais e 

a determinação das suas frequências. 

3.6 Colheita de Dados 

Os dados foram colhidos através da aplicação de um questionário de respostas 

fechadas aos participantes, que incluiu dados sociodemográficos (idade, sexo, hábitos e 

estilo de vida). 

 A colheita ocorreu no Hospital Geral do Huambo nos serviços de Medicina 

interna   com os  paciente com DM, através da aplicação dos questionários pelo 

pesquisador. Assim, para o segmento da pesquisa a coleta de dados ocorreu em três 

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

prescritos e o estado de saúde do individuo durante o intervalo do estudo.   

3.7 Aspectos éticos e Bioéticos 

O Projecto foi submetido ao Comité de Ética do Instituto Superior Politécnico 

da Caála para aprovação, foi feito um pedido de autorização 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 participação foi de carácter voluntário, respeitando e garantindo o anonimato 

e confidencialidade dos dados. Os participantes foram informados acerca de todos 

procedimentos do estudo. O presente estudo não apresenta conflitos de interesse.  
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4 DISCRIÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

4.1 Caracterização do local de estudo 

 O estudo foi realizado na Província do Huambo, Município Sede propriamente 

na cidade alta, No Hospital Geral Do Huambo. O Huambo é uma das 18 províncias de 

Angola, localizado na região centro do país. O Hospital Geral do Huambo localiza-se no 

Bairro de Fátima, rua Governador Silva Carvalho. É a instituição mais diferenciada na 

província, especializada na Assistência, Formação e Investigação. Oferece diferentes 

especialidades médicas. Está constituído por diversos serviços como: Pediatria, 

Medicina, Nefrologia, Cardiologia, Hemodiálise, UTI, Cirurgia, Ortopedia, Obstetrícia - 

Genecologia, Urologia, Bloco Operatório, Estomatologia, Otorrinolaringologia, 

Oftalmologia, Imagiologia, Área de Consultas Externa, Laboratório de Análises 

Clínicas, Microbiologia, Anatomia Patológica, Hemoterapia, Psiquiatria, Área de Apoio 

Hospitalar, Área Pedagógica e Científica e Biblioteca para o apoio investigativo. Foi 

fundado em 1948 e reinaugurado no ano 2009 após a sua total reabilitação, por Sua 

Excelência Senhor Paulo Cassoma, na altura nas vestes de 1º Ministro da República de 

Angola. 

4.2  Análise e interpretação dos dados 

 Os resultados foram seleccionados por meio da realização de questionários, 

foram analisados e comparados, os mesmos foram feitos quanto aos procedimentos 

adoptados para analisar os dados e serão apresentados em formas de tabela e Gráficos. 

4.3 Descrição sociodemográfica 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 Análise de conteúdo 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 Discussão dos resultados  

A seguir apresenta-se os resultados da colecta, em forma de gráficos em função 

as respostas resultantes da Análise de conteúdos ou perguntas dirigidas aos pacientes 

com Diabetes Mellitus. 

Gráfico 1: Aracterização dos participantes quanto ao género. 

                                Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

O gráfico 1, mostra que a maioria dos pacientes inqueridos são do sexo 

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

          Gráfico 2: Caracterização dos participantes quanto a faixa etária 

                              Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 
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 O Gráfico 2 mostra que a maioria dos pacientes Diabéticos que encontram-se 

na faixa etária de 65-75 anos com (50%),seguido pelos de 55-65 com (13%) e 45-55 

com (13%), revelando que a incidência de paciente diabéticos é dos pacientes 65-75 

com 50%.  

Gráfico 3: Caracterização dos pacientes quanto ao estado civil. 

                          Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

O Gráfico 3 constata que 54% dos elementos da pesquisa são solteiros e 29% 

são casados, 13% são viúvos e 4% são divorciados. 

 

Gráfico 4: Conhecimento sobre a doença 

 

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 
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Com base nos testes estatísticos expostos no Gráfico 4, com uma amostra de 32 

elementos que integram a nossa amostra, podemos constatar que 100% já ouviram falar 

do Diabete Mellitus. . 

Gráfico 5: Conhecimento sobre o tipo de diabetes que padece 

 

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

 

No Gráfico 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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Gráfico 6: Dificuldade no tratamento. 

 

                          Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

 

No Gráfico 6 observou-se que durante a realização do tratamento 90% dos 

elementos da amostra encontram dificuldades e 10% não encontram dificuldades na 

realização do tratamento. 

Gráfico 7: Se era fumador. 

 

Fonte: autor, (2024) 
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O Gráfico 7 mostra que foi possível ainda constatar que 27% dos elementos 

dos pacientes fumavam, mais abandonaram depois do diagnóstico e 73% nunca 

fumaram. 

Gráfico 8: Se consome bebidas alcoólicas. 

                                              Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

Ainda em relação aos dados pessoais dos elementos da pesquisa mostrados no 

Gráfico 8 constatou-se que (86%) da população da amostra faziam o consumo de 

bebidas alcoólicas e (14%) não faziam o consumo de bebidas alcoólicas.  

Gráfico 9: Se realiza exercícios físicos. 

 

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

86% 

14% 

Consome bebidas alcoólicas? 

Sim

Não

25% 

75% 

Pratica exercícios físicos? 

Sim

Não
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O Gráfico 9 mostra que dos 32 elementos da amostra apenas 25% tem uma 

vida activa a prática de exercícios físicos e 75% consideram-se sedentários. 

Gráfico 10: Realização de consultas de rotina 

 

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

 

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

81% não realizam consultas de rotina. 

Gráfico 11: Internamentos por alguma complicação da doença. 

 

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

19% 

81% 

Faz consultas de rotina? 

Sim

Não

29% 

66% 

5% 

Já foi internado/a quantas vezes? 

1-2 vezes

2-3 vezes

3 ou mais
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O Gráfico 11 constata que 66% dos elementos da pesquisa já foram internados 

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

foram internados 3 ou mais vezes. 

 

Gráfico 12: Se possui um glicômetro. 

 

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

No Gráfico 12 constata-se que (37%) dos elementos tem um aparelho para 

mensurar a glicemia, enquanto (63%) dos elementos não tem um aparelho para 

mensurar a glicemia. 

Gráfico 13: Ajuda por parte da família 

 

37% 

63% 

Usa glicômetro? 

Sim

Não

70% 

30% 

Tem ajuda por parte dos membros da 
família? 

Sim

Não
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Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

O Gráfico 13 mostra que (70%) dos participantes tem ajuda por parte dos 

membros da família e (30%) não tem ajuda por parte da família.  

 

Gráfico 14: Aceitação dos pacientes quanto a implementação do guia 

 

Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

 

No Gráfico 14 observa-se que os elementos da amostra responderam de 

maneira positiva quanto a adesão da implementação de um guia de orientação para 

minimizar o elevado índice de morbimortalidade por Diabete Mellitus nos serviços de 

medicina interna do Hospital Geral do Huambo.  

100% 

A implementação de um guia de orientação para 
minimizar o elevado índice de morbimortalidade por 
Diabete Mellitus nos serviços de medicina interna do 

Hospital Geral do Huambo seria benéfica para ti? 

Sim

Não
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Gráfico 15: Suposição sobre uma provável criação de um centro de endocrinologia 

                                       Fonte: (Produzido pelo Autor/ 2024) 

No gráfico 15 observa-se que (80%) dos pacientes responderam que será 

benéfico a criação de um centro especializado em endocrinologia na província do 

Huambo.  

4.5 Discussão 

 A pesquisa identificou o período de registo de adultos diagnosticados com 

Diabetes Mellitus nos serviços 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 possível analisar em detalhes e ter uma correta visão sobre os 

resultados desta pesquisa, os mesmos foram categorizados em função dos significados 

das respostas fornecidas pelos participantes, ficando assim mais fácil e clara a 

visualização e interpretação dos resultados. A implementação do guia de orientação, 

trouxe experiência de fórum prático, científico e subjectivo, ao proporcionar a prática da 

anamnese, a busca activa por informações, a percepção emocional de cada paciente e a 

melhor forma de melhorar o seu estado de saúde, a orientação e conduta adequada para 

cada caso, trouxe ainda o aprimoramento do conhecimento, permitindo o 

enriquecimento académico, humano e profissional. Segundo MARTÍNEZ -JARCIO et 

al, (2020), Outro estudo observou uma ocorrência maior do sexo masculino em relação 

ao feminino, quanto ao número de pacientes Diabéticos. Além do mais obteve-se uma 

80% 

20% 

Para ti é benéfico a criação de um centro 
especializado em endocrinologia na província do 

Huambo? 

Sim

Não
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incidência maior do Diabetes Mellitus na faixa etária de 65 a 75 anos, já que nessa 

idade, a população tende a diminuir a prática de exercícios físicos e a manutenção de 

uma dieta controlada, desencadeando assim muitos factores de risco para o 

aparecimento do Diabetes Mellitus (ALMEIDA ROEDIGER, et al 2016).  

Na análise da presença de tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e sobrepeso 

entre os indivíduos registados na pesquisa, identificou-se que o alcoolismo foi muito 

frequente na população, como ilustra o Gráfico 8, em relação ao tabagismo que por sua 

vez não foi muito frequente. Quanto ao sedentarismo e sobrepeso também foi muito 

frequente na população, como ilustra o Gráfico 9. Segundo Mendes (2013), a prática 

regular de actividade física é indicada a todos os pacientes com diagnostico de Diabetes 

Mellitus, pois é comprovado na literatura, que melhora o controle metabólico, diminui a 

necessidade de hiperglicemiantes, auxilia na perda de peso dos pacientes com 

sobrepeso. Quanto a realização do cuidado, sobre estratégias de autocuidado orientadas 

pela equipe de enfermagem, Matias et al (2020), traz em seus estudos a importância do 

papel da equipe de enfermagem na elaboração e planos de cuidados que proporcionam 

autonomia do tratamento e aderindo-se nas novas práticas de autocuidado. Para Matias 

et al (2020), os pacientes enfrentam algumas dificuldades na adesão do tratamento 

percebe-se que cada paciente apresenta um grau de dificuldade interferindo no 

autocuidado, em vista disso necessitam do auxílio de um familiar para ajudar no 

tratamento dedicando-se a realizar esses cuidados. Desta forma, avaliou-se nesta 

pesquisa a necessidade da implementação de um guia de orientação para minimizar o 

elevado índice de morbimortalidade nos serviços 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 adesão ao tratamento 10%, responderam que sim e 90% que não 

como ilustrado no Gráfico 6, relatam que as vezes existem descuidos nos horários da 

medicação e a falta de conhecimentos dos técnicos. Silveira e Carneiro (2006) apontam 

os factores económicos como uma das diversas maneira com que a família onerada no 

cuidado do paciente.  



38 

 

 

O Ministério da Saúde (2012) destaca que a tarefa de cuidar é complexa e 

muitas vezes é dada a indivíduos que não estão preparados para exercê-las, sendo que 

esta responsabilidade é transferida para a família de forma que se acumula como mais 

uma função 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 

Implementação de um guia de orientação para cuidados a pacientes internados nos 

serviços de medicina interna do Hospital Geral do Huambo como soluções para redução 

e racionalização do índice elevado de morbimortalidade nos serviços internos do 

Hospital Geral do Huambo . 

4.6 Guia de enfermagem 

A diabetes é uma patologia que modifica os hábitos de vida de um indivíduo, 

contribuindo para o crescimento de riscos de diversas complicações, tanto agudas 

quanto crônicas. As complicações do diabetes influenciam diretamente na qualidade de 

vida do paciente, uma vez que as suas consequências podem ser graves, como perda de 

visão, amputações e insuficiência renal. 

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

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

 Diante desse quadro, os profissionais de enfermagem têm papel fundamental 

na prestação da informação ao paciente frente às medidas preventivas, tanto envolvendo 

as ações de prevenção primária – que incluem mudanças no estilo de vida da população 

saudável – e ações de prevenção secundária, que engloba a incorporação do tratamento 

diante do diabetes. 

Os sintomas clássicos de diabetes incluem: 

 Sensação de sede exagerada; 

 Aumento da fome; 

 Vontade frequente para urinar; 

 Boca seca; 

 Cansaço fácil. 
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Acções de enfermagem ao paciente diabético: 

• Orientar o paciente portador do diabetes a mudar ou manter os hábitos de vida 

saudáveis a fim de diminuir a ocorrência de complicações vindas de um tratamento 

diabético ineficaz; 

• Orientar o paciente diabético tipo 2 quanto à realização de vacinação contra a 

influenza, uma vez que o índice de mortalidade cresce com a presença desse vírus nos 

portadores de diabetes; 

 

• Monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento farmacológico prescrito pelo 

médico; 

Educar e monitorar o paciente em uso de insulinoterapia, demonstrar a aplicação da 

insulina, fornecer esquema de rodízio ao paciente, instruir sobre como é realizada a 

aspiração das unidades de insulina e mesmo as complicações que podem ocorrer nos 

locais onde se aplica insulina, assim como o armazenamento, conservação e transporte. 

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

• Orientar o paciente a realizar a automonitorização e ensiná-lo a manusear o 

material e equipamento utilizado para tal. Nos casos em que o paciente não tem 

condições de realizar o procedimento em sua residência, o mesmo deve ser orientado a 

comparecer ao posto de saúde; 

• Manter uma boa higiene e cuidados com a pele, orientar o paciente para que 

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

• Auxiliar o paciente a manter níveis adequados de glicemia como forma de 

proporcionar uma melhor qualidade de vida; 

• Participar da prestação do cuidado aos pacientes que tiveram complicações e 

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

 Monitoramento regular dos níveis de açúcar no sangue Um dos cuidados 

de enfermagem mais importantes para pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2 é o 

monitoramento regular dos níveis de açúcar no sangue; 

 Educação do paciente A educação do paciente é crucial para o 

gerenciamento eficaz do diabetes; 

 Orientação sobre dieta ; 

 Promoção da atividade física ; 

 Prevenção e tratamento de complicações. 

 

Medidas Gerais 

1. Educar o paciente e familiares sobre alimentos que contêm 

sacarose(açucar comum) no sentido de serem evitados para prevenir 

oscilaçõesacentuadas na glicemia  

2. Orientar pacientes e familiares a ficarem atentos no conteúdo calorico 

dos alimentos a serem recomendados e a maioria dos pacientes , perda de peso pode ser 

alcançada com uma dieta com 1.000-1200kcal/dia (mulheres) e 1200-

1.600kcal/dia(homens ) 

3. É importante tratar os pés , usar creme hidratanteá base de vaselina 

liquida,ou glicerina  e não passar entre os dedos e cortar as unhas de forma reta, 

horizontal e nunca andar discalso mesmo em casa 

4. É importante tambem realçar sobre  a ingestão de alcoól. Quando 

consumido, deve ser de maneira moderada de preferncia antes das refeições . O limite 

diário é de uma a duas doses, isto é 10-20g de álcool/dia 

5. Estabelecer o diagnóstico precoce atraves do ratreamento em pacientes 

assintomáticos com exames de glicemia de jejum ou teste de tolerância a glicose  e 

promover adesão ao tratamento. 

Tratamento Farmacolofico 
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Segundo Carolina Faria(2021) o tratamento farmacológico e não farmacológico 

tem como objetivo garantir o control da glicemia de modo satisfatório, podendo reduzir  

as complicações da doeça e evitar hipoglicemia , baseando-se nos principios básicos de  

uma alimentação saudável coadjuvada com actividade física . 

Tratamento não  farmacológico   

 Alimentação 

Para o neurocirugião Fernando Gomes, adoção, adoção de hábitos dietéticos 

saudaveis pode  ajuadar a prevenir a doença isto é comendo diariamente verduras e 

legumes, reduzir  o consumo de sal, açucar, sal e gorduras, parar de fumar, manter o 

peso controlado e praticar actividades fisiscas regularmente são formas mais eficazes  

de se comabater a doença.(LUCAS ROCHAS DA CNN, 2022) 

 Actividade física 

      A prática regular da actividade física  é 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 doença casdiovascular e melhora a qualidade de vida, assim o prática da 

catividade física é considerada  prioritária 

 

A proposta do Guia de orientação de cuidados de enfermagem para 

pacientes e familiares Diabeticos: 

 

Foi elaborado de acordo com aborgagem que corresponde a um conjuto de 

acções programadas a serem executadas ao longo da vigência do guia nos anos 

subsequentes (PNDS, 2012-2025) 
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Para a realização deste guia , o autor da pesquisa expressou  a solução do 

problema em: 

• Propor medidas de realização de palestras que visem informar a 

população do município do Huambo sobre a diabete mellitus; 

• Propor a medida de criação de um centro especializado em 

endocrinologia na província do Huambo; 

• Promover bolsas de estudo para os profissionais de saúde do Hospital 

Geral do Huambo na área de especialidade em endocrinologia;  

• Elaborar um Guia de Orientaçaõ de Cuidados de Enfermagem para 

minimizar o alto índice de morbimortalidade por diabete mellitus no Hospital Geral do 

Huambo; 

a) Criação de um centro especializado em endocrinológia. 
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5 CONCLUSÃO 

Depois de um breve estudo concluímos nós que os factores que estão na base 

do índice elevado de morbimortalidade por Diabete Mellitus  no Hospital Geral do 

Huambo consiste na falta de conhecimento sobre a doença e na falta de cuidados 

prestados pelos familiares cuidadores. 

Realçar também que com o nosso estudo foi possível identificar as principais 

causas das mortes por Diabete Mellitus no Hospital Geral do Huambo pois as doenças 

cardiovasculares, retinopatia diabética ,tem sido uma das principais causa de morte  

desta doença 

Além do mais ajudou a avaliar o nível de conhecimento sobre a doença na 

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

Portanto a proposta de implementação de  um guia de orientação para 

minimizar o elevado índice de morbimortatalidade por Diabete Mellitus na Secção de 

Medicina Interna do Hospital Geral do Huambo é crucial para melhorar a saúde e bem-

estar dos pacientes pós o enfermeiro é o profissional que está com a família e em vários 

cenários de atendimento, podendo avaliar e propor intervenções que auxiliem aos 

pacientes e os familiares cuidadores com diabetes do tipo 1 e Diabetes do tipo 2 a 

lidarem melhor com a situação da doença. 
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5.1 Recomendações 

1- Investigação e Inovação: Incentivar a investigação e a inovação no 

tratamento da Diabete Mellitos é essencial. A pesquisa pode levar ao 

desenvolvimento de novos medicamentos, terapias e estratégias de 

prevenção. É também crucial explorar tecnologias inovadoras para 

melhorar a gestão da Diabete Mellitus e promover o autocuidado do 

paciente. 

2- Formação e Desenvolvimento: investir na formação e 

desenvolvimento de profissionais de saúde é essencial para garantir 

que eles estejam equipados com as habilidades e conhecimentos 

necessários para fornecer assistência de alta qualidade aos pacientes 

com Diabete Mellitus.  

3- A colaboração e Parceria: A colaboração entre o Hospital Geral do 

Huambo, outras instituições de saúde, organizações não-

governamentais e o governo é crucial para garantir a implementação 

bem-sucedida do guia de orientação. A partilha de recursos, 

conhecimentos e experiência 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 IMPLEMENTAÇÃO DE UM GUIA DE 

ORIENTAÇÃO PARA MINIMIZAR O ELEVADO ÍNDICE DE 

MORBIMORTALIDADE POR DIABETE MELLITUS NO HOSPITAL GERAL 

DO HUAMBO NO PÉRIODO 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 

orientação para minimizar o índice elevado de morbimortalidade por Diabete Mellitus 

no Hospital Geral Do Huambo. 

É de extrema importância a sua participação para nós, para sabermos a 

necessidade de uma atenção de qualidade para os pacientes acometidos por Diabetes 

Mellitus no Hospital Geral do Huambo. 

 Para sua participação tem que responder um questionário com perguntas sobre 

o seu dia-a-dia, o mesmo questionário terá a duração de menos de 10 minutos. 

 Vamos ainda revisar ou consultar o seu processo médico para mais 

informações acerca do tratamento e o tipo de Diabetes. 

 Pode negar participar no estudo. Caso negar não haverá nenhuma 

consequência negativa. Caso queira abandonar o estudo mais tarde, pode informar o 

investigador, explicando ou não os motivos do abandono, os seus dados devem ser 

apagados. 

 A informação sobre si e sua saúde, bem como os resultados serão utilizadas 

para escrever uma monografia, que será apresentada para obter o grau de licenciado. 

Muito obrigado pela sua participação. 



48 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO 

Sexo: M(   )     F(   )  

Idade:  

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

Já ouviu falar do Diabete Mellitus?  Sim(  )                         Não(  )  

Tem encontrado dificuldades na realização do tratamento?  

 Sim(  )                         Não(  )  

 

Consome bebida alcoólica? Sim(  )                          Não(  )  

 

Fuma? Sim(  )                         Não(  )  

 

Pratica exercícios físicos? Sim (  )                        Não(  )  

 

Tem ajuda por parte dos membros da família? Sim (  )                        Não(  )  

 

Faz consultas de rotina? Sim (  )                        Não(  )  

  

Já foi internado quantas vezes?  

Sim(  )                        Não(  )                 

Usa glicométro?  

Sim(  )                        Não(  )  

A Implementação de um guia de orientação para maximizar o elevado índice 

de mortalidade por Diabete Mellitus seria benéfica para ti?  

Sim(   )                  Não(   )  



49 

 

 

Para ti é benéfico a criação de um centro especializado em endocrinologia? 

Sim/(  )               Não(  )  


