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RESUMO

Introducédo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca enddcrina descrita por um gru-
po de desordens metabdlicas em que apresentam aumento na concentracdo plas-
mética de glicose, decorrente na caréncia da producao de insulina ou auséncia dela,
adequado a uma menor sensibilidade insulinica em seus tecidos alvos por reducao
de insulina. Objetivo: Descrever, a atuacao dos profissionais de enfermagem e fisio-
terapia, as pessoas com diabetes mellitus I, apresentar a atuacao dos profissionais
de enfermagem e fisioterapia frente a execucdo de praticas educativas desenvolvi-
das para os portadores de diabetes mellitus Il e salientar a influéncia dos profissio-
nais de enfermagem e fisioterapia diante aos aspectos clinicos e fisioldégicos entre os
portadores de Diabetes Mellitus II. Métodos: Refere-se a uma pauta descritiva que
aborda uma reviséo integrativa que se configura um método que proporciona a sin-
tese de conhecimento e a incorporacédo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Resultados: Faz-se necesséria a atuacdo da equipe inter-
disciplinar, de forma continua, persistente e em conjunto com o paciente e familia
para minimizar o surgimento das complicacées advindas da falta de cuidado e no
manejo do paciente ao longo do tempo. Consideracfes finais: Pelo alto indice de
desenvolvimento da doenca € possivel perceber a importancia do autocuidado na
vida das pessoas agindo de forma multidisciplinar os profissionais de enfermagem e
fisioterapia tem como intuito além de tratar, educar e conscientizar o paciente para
gue ele tenha um melhor desenvolvimento psicofisiolégico.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Assisténcia em enfermagem. Especialidades de
fisioterapia. Tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) isanendocrinediseasedescribedby a groupof-
metabolicdisorders in whichthereisanincrease in the plasma concentrationof glucose,
resultingfromthelackofinsulinproductionorabsenceof it, adequateto a lowerinsulinsen-
sitivity in its target tissues. byinsulinreduction. Objective:Todescribethe performance
ofnursingandphysicaltherapyprofessionals, peoplewith diabetes mellitus Il, topres-
entthe performance ofnursingandphysicaltherapyprofessionals in theimplementation-
ofeducationalpracticesdeveloped for patientswith diabetes mellitus Il andtoempha-
sizetheinfluenceofnursingprofessionals. nursingandphysiotherapy in face oftheclini-
calandphysiologicalaspectsamongpatientswith Diabetes Mellitus 1. Methods: It re-
fersto a descriptive agenda thataddressesanintegrative review that configures a
methodthatprovidesthesynthesisofknowledgeandtheincorporation-
oftheapplicabilityofresultsofsignificantstudies in practice. Results: It isnecessary for
theinterdisciplinaryteamtoactcontinuously, persistentlyandtogetherwiththepatien-
tandfamilyto minimize theemergenceofcomplicationsarisingfromlackofcareandpatient
management over time. Final considerations:Duetothe high rate ofdiseasedevel-
opment, it ispossibletoperceivetheimportanceof self-care in people'slives, acting in a
multidisciplinaryway, nursingandphysiotherapyprofessionalsaim in additiontotreating,
educatingandraisingawarenessofthepatientsothathehas a betterdevelopment. psy-
chophysiological.

Keywords: Diabetes mellitus. Nursingassistance. Physiotherapyspecialties. Trea-
tmentl

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca enddcrina descrita por um grupo de
desordens metabdlicas em que apresentam aumento na concentracdo plasmatica de
glicose, decorrente da caréncia da producdo de insulina ou auséncia da mesma,
adequado a uma menor sensibilidade insulinica em seus tecidos alvos por reducao
de insulina. O DM tipo 2 é associado a fenGtipos como o sedentarismo e a
obesidade, que podem ser responsaveis por uma maior vulnerabilidade a essa
patologia (ARSA, 2008).Com tudo tem potencial para o surgimento de novas
complicagbes a breve e longo prazo, havendo como resultado da dificuldade
cardiaca, vascular, circulatoria e neurolégica, afetando a qualidade de vida dos
individuos (GAMA, 2017).

Desta maneira, com o objetivo de evitar agravo decorrente da DM, faz-se
necessario a mudanca de habitos alimentares e estilo de vida, sendo sempre
acompanhado por um profissional da unidade de saude, com foco nas atividades
fisicas, promocdo e educacdo em saude. Estes oferecem apoio integral aos

usuarios, com autonomia do cuidar, suporte clinico a partir de praticas educativas,



tendo como foco a promocdo da saude e atuacdo nos fatores modificaveis
(OLIVEIRA, 2017).

Desse modo, cabe aos profissionais de saude estar alerta na identificacdo
dos usuarios, contudo ao risco para o diabetes mellitus, e estimular as suas
atividades para promocéo e controle, entre os ja diagnosticados. (PACE, 2002).

O Diabetes tipo Il € predominante em adultos, mas nos ultimos anos houve
um crescimento de casos em criangas e adolescentes. Os portadores de DM I
passam anos sem sentir nenhum sintomas, pelo fato desse atraso, muitos
pacientes recebem o diagnéstico quando ja possuem alguma complicacdo da
doenca. A maior parte dos portadores do tipo Il ndo precisam fazer o uso rotineiro
de insulina para regular os niveis de glicose no sangue, o tratamento é baseado
em uma mudanca no estilo de vida com dieta saudavel e pratica de atividade
fisica, contudo o uso de hipoglicemiantes orais podem ajudar também no controle
da glicose (IDF, 2015).

A partir da PNS 2013, foi estimada a prevaléncia corrigida de diabetes
mellitus de 9,4% no pais, observando uma proporcdo de subnotificacdo da
doenca de 425%, que chega a 72,8% na Regido Norte. Dentre o0s
diagnosticados, mais da metade apresentava alteragdo na HbA1c = 6,5, ou seja,
ndo apresentava um quadro clinico controlado, a despeito do diagndstico prévio
(MUZY, 2021)

Diante do crescimento epidemiolégico dadiabetes mellitus tipo Il corrobora-se
uma intervencéao profissional de enfermagem e fisioterapia visando uma evolucéo do
paciente. Levando em consideracao fatores psicofisiolégicos para melhor elucidacéo
da assisténcia para essas pessoas que obtém a DM tipo II.

Auxiliando o paciente a garantir medidas apropriadas de glicemia como
método de proporcionar uma melhor condicdo de vida e participando do
fornecimento de cuidado aos pacientes que tiveram complica¢cdes, com o intuito em
fornecer uma reabilitacédo fisiologica, familiar e social.

Sendo assim, a pergunta norteadora da pesquisa €: como a literatura nacional
descreve a atuacdo da enfermagem e da fisioterapia as pessoascom diabetes
mellitus tipo 2 ? e para isso 0s objetivos sdo:descrever, a atuacdo dos profissionais
de enfermagem e fisioterapia, as pessoas com Diabetes mellitus Il,apresentar a
atuacado dos profissionais de enfermagem e fisioterapia frente a execucgédo de

praticas educativas desenvolvidas para os portadores de diabetes mellitus Il e



salientar a influéncia dos profissionais de enfermagem e fisioterapia diante aos

aspectos clinicos e fisiologicos entre os portadores de Diabetes Mellitus 1.

2 MATERIAL E METODOS

Refere-se a uma pauta descritiva que aborda uma revisao integrativa que se
configura um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

A revisao bibliogréfica integrativa se configura uma relevante metodologia que
opera uma analise precisa dos estudos sobre o contetdo, dessa maneira disponibili-
za a condensacao e a explanacdo do conhecimento. A producéo dessa pesquisa
deu-se de forma seguinte: formulacdo do contetdo e constatacdo da pergunta nor-
teadora; publicacdes apuradas fizeram parte da amostra do estudo; ponderacdo dos
elementos relacionados a tematica,; critérios de inclusdo e excluséo; iniciativa da lei-
tura dos resumos para escolha de maneira geral; leitura explanada completa; avalia-
céo da interpretacéo dos dados e exposicao dos resultados.

Para a definicdo da amostra, foram realizadas sucessivas buscas no periodo
de setembro de 2022, das bases de dados Google Académico e da BVS Enferma-
gem. Os termos aproveitados como palavras-chave foram: “Assisténcia”, “Diabetes
Mellitus tipo 2” “Especialidades de Fisioterapia” Assisténcia de Enfermagem?” retira-
dos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

No decorrer do desenvolvimento de pesquisa usou-se o operador booleano
AND com a estratégia de atingir uma maior quantidade de busca: “Enfermagem AND
Diabetes Mellitus tipo 11" Especialidades de Fisioterapia AND Diabetes Mellitus tipo
"

Foram reunidos artigos cientificos dos anos de 2016 a 2022, sem ter em con-
ta os meios utilizados, com a escrita em portugués e pesquisas efetuadas no Brasil.
Foram excluidos textos que ndo abordavam a Diabetes Mellitus Tipo 2 ou que néo
apresentavam a assisténcia de enfermagem e/ou fisioterapia. Foram desconsidera-
dos resumos, resenhas, relatos de experiéncia, reflexdes teéricas, monografias e
teses.

De inicio coletou como resultados 39406 publicacfes, sendo elas 06 da BVS
Enfermagem e 39400 pertencentes a base de dados do Google Académico. Assim,



foram adotados os critérios de incluséo e exclusdo, dessa forma, foram identificados
pelo titulo e resumo, analisados de forma critica, logo 10 estudos se encaixaram nos
critérios e foram selecionados para a confec¢cdo dessa revisdo integrativa, sendo os
09 da base de dados do Google Académico, e 01 da BVS Enfermagem.

Com isso, a analise das publicacdes foi efetuada um compilado de forma criti-
ca, realizando um levantamento das informacdes para obter a confiabilidade e su-
cessivamente a exposicdo de como é a Assisténcia de Enfermagem e Fisioterapia
aos Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do quadro 1 abordado, apresentam caracteristicas de estudo de revi-
séo integrativa. Demonstram uma predominancia de estudos no ano de 2018 (n=3).
Sendo o estudo descritivo (n=4) o mais prevalente.

As pessoas com diabetes mellitus tipo 1l apresentam necessidades de apoio
da equipe profissional multidisciplinar, visto que a fisioterapia e a enfermagem sao
indispensaveis visando procedimentos as atividades de autocuidado e intervencdes
terapéuticas.

Entende-se que o elo entre o paciente, a equipe profissional e a terapia ade-
guada se tornam referéncia para a conclusdo da intervencdo. Sendo de suma impor-
tancia englobar o contexto familiar para identificar e compreender as dificuldades,
visando promover o melhor plano para acolher e realizar o cuidado.

A baixa adeséo das atividades de autocuidado e futuras intervencdes é ex-
pressa pelo pouco nivel de escolaridade dos individuos descritos por SANTOS et al
(2022).



Quadro 1: Quadro-sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao inte-

grativa. Vitéria da Conquista, BA, 2022

Autor . .. Tipo de
Revista Objetivo P Resultados
(Ano) estudo
Aumentar a regularidade . . . 3
_ de acompanhamento, O Diabetes I_\/Ielhtus tipoll é a
Dla_lbete_s melhorar o controle gli- ~causa mais frequente de
m.e.II|tus t!po cémico e melhorar a ade- dlabete_s d_|a9nqst|cada, tendo
NASCI- I: intensifi- 530 ao tratamento tanto asua |nC|d|enC|a aumer)ltgdo
MENTO cando o com as terapias ndo me- | Descritivo. cop3|derave mente naT Ultimas
(2018) acompa- dicamentosas, quanto décadas e podendo alcancar,
nhamepto €| coma terapéutica farma- de.ac'ordo com a Diretriz
a adesao ao céutica dos pacientes Bra:c,llelra de Diabetes, 19, 2
tratamento. com Diabetes Mellitus milhdes qlg casos e'm.2035 no
Tipo Il. territorio brasileiro.
Os resultados encontrados
revelam uma baixa adesao
geral as atividades de
Fatores que autocuidado. Verificou-se que
. q Identificar e definir quais a escolaridade ¢é o principal
interferem . L - ~
na adesso | ©S fatores que m_te_rferem |nd|cado_r de balxa,ade_sao aos
SANTOS na adeséao as atividades autocuidados. Além disso, a
ao . Transversal . ~ .
et al de autocuidado com o " Hb1Ac de forma isolada néo é
tratamento . . - descritivo. L
(2022) . Diabetes Mellitus tipo 2. um bom indicador para
do Diabetes . ~ .
Mellitus tipo |r_1ferenC|a sopre o]
> autocuidado. O delineamento
de futuras intervencgdes
terapéuticas deveriam
considerar esses fatores na
elaboracéo do tratamento.
) Analisar as variaveis
D:?tbet?_s sociodemograficas e Quanto a adesao a
mze. flal:c?régo clinicas relacionadas com alimentag&o geral, observou-
PORTEL | -  odos | & adesdo as atividades de Quantitativo,| S€ Significancia estatistica na
Aet al. com a autocuidado em pessoas transversal faixa etaria, com maior
(2021) ~ com diabetes mellitus tipo mediana entre 18 e 39 anos,
adeséao ao 2 diminui
. . iminuindo com o avango da
autocuidado .
idade.
A tecnologia Centra-se no Autocuidado
de telemogni- de pessoas que vivem Os resultados expressos
toramento com Diabetes Mellitus tipo permitem inferir que o
om enfer- 2 (DM2) por meio de tec- telemonitoramento para o
agem: nologia cuidativo- autocuidado mostrou-se eficaz
DUARTE Contgribui. educacional de telemoni- capaz de estimular e
~ toramento da enferma- | Dissertativo| potencializar os cuidados de
(2018) ¢Oes para 8 i
. gem saude das pessoas que vivem
autonomia ;
com a diabetes, de forma a
de pessoas .
: atender as necessidades
com Diabe- .
. dessas pessoas e permitir um
tes Mellitus ) ;
tipo 2 viver melhor com diabetes.




Investigar os fatores que

A partir dos relatos dos
participantes, evidenciou- se
que o sucesso da adesédo ao

tratamento do DM depende de
trés elementos fundamentais:
o individuo, o servico de saude

A educagéio | interferem na adesdo ao e a terap@utica. O individuo,
em salde e | tratamento DM2, avaliar a inserido num contexto familiar
ALMEIDA | o tratamento | eficacia da intervencdo |Exploratéria,| e social, busca compreender
JS, AL- | do Diabetes | Pproposta e promover in- | [ongitudi- sua doenca. O servico de
MEIDA | Mellitus tipo | formacdes sobre a enfer- nal, salde necessita do preparo
IM. 2 emuma | Midade que melhorema | Quanti- profissional para acolher e
(2018) | Unidade de | compreensdo do partici- | qualitativa | realizar a educacéo de forma
Saude da | pante sobre sua doenca. satisfatoria. E a terapéutica
Familia. consiste na estruturacao de
uma linha de cuidado ao
paciente diabético que garanta
a realizacéo de consultas
multiprofissionais,
disponibilidade farmacéutica e
oferta de exames de rotina.
A triagem da DN permitiu
identificar a dor em cerca de
Polineuropat | Avaliar a dor neuropética 20% dos individuos
ia Distal (DN), sua intensidade e pesquisados, com intensidade
OGGIM S e .
Simétrica suas complicacdes em moderada a intensa. A DN
et al . Transversal. . L
(2022) Dor no pessoas com diabetes associou-se 5|gn|f|c§1t|vamente
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). ao uso de &lcool e cigarro, falta
Mellitus. de alimentacéo balanceada e
comorbidades como obesidade
e hipertenséo arterial.
Concluiu que os individuos
Fisioterapia | Verificar a sensibilidade com DM tipo 2,_mesm0 nao
na identifi- dos pés de idosos com sendo diagnosticados como
SANTOS, ~ : : 5 Transversal neuropatas apresentam
ANTON|- | Cacdo pre- dlabgtes tipo 2, ndo diag- Prospectiva| alteragBes de sensibilidade
ASSI coce de nosticados como neuro- Observacion quando comparados a
E neuropatia | patas e comparar com a A e ~
MELO . o . -al individuos higidos (néo
(2017) em idosos sens_lbllldade de néo dia- Descritiva diabéticos) da mesma faixa
com diabe- béticos com a mesma o cipal
tes tipo faixa etaria. etaria, principalmente nos
nervos plantar medial, plantar
lateral, tibial e fibular.
Os resultados do presente
) ) o estudo mostraram também que
Avaliacdo | Avaliar o efeito da visita a visita domiciliar foi efetiva
da visita domiciliar na adesao e para ades3o as préaticas de
domiciliar | €mpoderamento das pra- i clini autocuidado com diabetes,
SOUZAet | para o em- | ticas de autocuidado em Ensaio clini-| = 1o ez que foi possivel
al. poderamen- | diabetes mellitus tipo 2. | €0 rz(ajndoml- observar uma mudanca no
(2017) to do au- zao por escore mediano do ESM no
; clusters. -
tocuidado grupo que recebeu a visita e
em diabe- gue foi considerada
tes. estatisticamente diferente

entre os usuarios dos dois
grupos de estudo.




Diabetes Ressalta-se a necessidade de
Mellitus Tino se intensificar as orientacdes
2 aches c?e Avaliar a prevaléncia do relacionadas ao controle da
eﬁfe(r;ma em | €Xcesso do peso corporal doenca, com diminui¢éo do
ha rev%n- e obesidade em pacientes excesso de peso, evitando
JESUS. et éope con- diabéticos do tipo 2 atra- assim complicacdes futuras,
al ' gtrole dos vés da avaliagéo do IMC | Descritivo | bem como a adocéo de estilos
(2016) acientes | € €xames de hemoglobi- de vida saudaveis com
%besos o na glicosada. alimentacéo balanceada.
com alto Também, incentivar a pratica
indice ali- de exercicios fisicos, que
cémic% favorece o controle glicémico
' diario.
Compara-
¢cao entre ~
pico de tor- | O objetivo deste trabalho Neste estuolo nao se observou
o : . uma reducdo consistente das
gue e flexibi- | foi comparar o pico de . . A
. o medidas biomecanicas tanto
BAVA- lidade dos | torque e flexibilidade dos L
o Expostos e de individuos com DM2
RESCO membros membros inferiores de ~ ~
. . Lo ndo expos- | comparados como ndo DM2
et al. inferiores de individuos com e sem tos a0 DM2 | quanto de individuos com DM2
(2019) individuos diabetes mellitus tipo 2. q L
com e sem com neuropatia diabética
diabetes periférica comparados com
mellitus tipo agueles sem neuropatia.
2.

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenga muito comum, cuja prevaléncia tem
aumentado nas ultimas décadas, consequéncia de uma série de fatores, entre os
guais se destaca a maior longevidade da populacdo e o aumento progressivo da
obesidade e do sedentarismo. A hipertenséo arterial na diabetes tipo 2 tem um efeito
deletério na velocidade de aparecimento e progressao das complicagfes tipicas da
doenca de base, nomeadamente nefropatia e retinopatia (SARNO et al., 2020).

Faz-se necesséaria a atuacdao da equipe interdisciplinar, de forma continua,
persistente e em conjunto com o paciente e familia para minimizar o surgimento das
complica¢cbes advindas da falta de cuidado e no manejo do paciente ao longo do
tempo.

A DM2 néo tem cura, mas pode ser controlada, desde que sejam efetuadas
mudancas no cotidiano da pessoa, com adaptacdes de rotinas e inclusao de novos
habitos (DIAS et al., 2017).

Depois do diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, requer um controle glicémi-
co afim de reduzir complicagbes, sejam agudas ou crbnicas, seu tratamento esta
diretamente ligado a mudangas no estilo de vida, tais como, praticas de exercicios
fisicos e dieta saudavel, caso ndo apresente resultados esperados, faca o tratamen-

to com medicamentos, inclusive o uso de insulina se necessario. A adesdo ao trata-



mento exige que a pessoa adote responsabilidades tornando-se ativo e seguindo
medidas sugeridas pelos profissionais de saude com o uso de medicacdo, seguido
de dieta, mudangas no estilo de vida e no comportamento por meio de medidas pre-
ventivas de saude (FIGUEIRA, et al2017).

A equipe, que deve complementar o manejo médico que 0s pacientes croni-
cos recebem, também deve realizar atividades de prevencdo, como a educacéo do
paciente sobre as causas da doenca, mudanca para estilos de vida saudéaveis, in-
formacdes oportunas sobre autocuidado, prevencgéo de riscos e disciplina no trata-
mento (ALELUIA et al., 2017).

Para Miranda (2019), a atividade do fisioterapeuta na atencdo basica inclui
acOes de promocao, recuperacdo da saude e prevencdo de doencas. Portanto, es-
ses blocos de atividades devem ser considerados na organizagao do seu trabalho,
atribuindo-lhes a correspondente distribuicdo de tempo entre atividades curativas e
de promocéao da saude.

O fisioterapeuta pode aumentar o primeiro contato com os servigos de saude
e, na medida em que mais servi¢cos sao disponibilizados, a populacéo pode ir dire-
tamente a atencado basica, garantindo atendimento adequado. Além disso, o atendi-
mento precoce pode reduzir a cronicidade de certas patologias (LOPES; GUEDES,
2019).

Diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca cronica constituindo entre nés um pro-
blema ndo sé individual e familiar, mas também de salde publica, de proporcdes
importantes. A OMS afirma que atualmente existem 7.290.748 pessoas com diabe-
tes, possuem esta patologia no Brasil e, portanto, adocdo de medidas de prevencéo
é salutar. Considerando que o(a) enfermeiro(a) € um profissional que integra a equi-
pe de saude, conhecer e identificar os cuidados de enfermagem destinados a pre-
vencao desta patologia, é de grande importancia (MEDEIROS et al., 2021).

Pacientes crénicos podem se beneficiar da atuacdo do fisioterapeuta através
da educacdo em saude, com informac¢des sobre os beneficios da atividade fisica
regular, podendo prescrever de forma individualizada planos de exercicios que 33
levam em consideracdo quaisquer condigcbes meédicas, como hipertensdo e diabetes
(LOPES; GUEDES, 2019).



4 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem e a fisioterapia sdo profissdes de alta relevancia no enfrenta-
mento da diabetes mellitus tipo 1l sendo associada a profissionais determinados com
o0 intuito de oferecer tratamentos necessarios para as pessoas que possam desen-
volver a doenca.

Com o grande nivel de correlacéo entre a diabetes tipo Il e a precisao de cui-
dados proprios e caracteristicos, a atuacao dos profissionais de enfermagem e fisio-
terapia se tornam de suma importancia para a resolucao e desenvoltura da proble-
matica.

Pelo alto indice de desenvolvimento da doenca é possivel perceber a impor-
tancia do autocuidado na vida das pessoas agindo de forma multidisciplinar os pro-
fissionais de enfermagem e fisioterapia tem como intuito além de tratar, educar e
conscientizar o paciente para que ele tenha um melhor desenvolvimento psicofisio-

l6gico.
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