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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) vem se mostrado um grande problema de saide publica mundial.
Observa-se, na pratica, que as pessoas, além da dificuldade do controle da doenga, t€ém déficit
de informagdes sobre suas complicagcdes. Diante do exposto, questiona-se: € possivel construir
e validar uma cartilha educativa para pessoas com diabetes? O objetivo deste trabalho é
construir uma Cartilha Educativa sobre complicacdes do DM e efetuar validacdo de conteddo.
A pesquisa realizou-se na FACENE-RN, com popula¢do composta por enfermeiros docentes
com titulo minimo de mestrado. A amostra foi constituida por cinco professores da FACENE-
RN. Utilizamos como instrumento de coleta a escala do tipo LIKERT. A coleta foi realizada
em duas etapas, sendo a primeira uma revisao integrativa de literatura e a segunda um estudo
metodoldgico acerca das complicacdes da doenca. Encaminhamos o projeto ao Comité de
Etica e Pesquisa da FAMENE, através da Plataforma Brasil, obtendo aprovacdo através do
Protocolo 88/2016 e CAAE: 58453716.5.0000.5179. Para construcdo e elaboragdo da
pesquisa, observamos as informacdes dispostas pelo Conselho Nacional de Sauide, na
Resolugdo 466/12. A pesquisa levou em conta as consideracdes da Resolucio do COFEN
311/2007 que aprova a reformulacio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
dando énfase ao capitulo Il da mesma resolu¢do. (COFEN, 2007). A andlise dos dados foi
dividida em duas etapas (descri¢do e validacdo da cartilha). A primeira versdo da cartilha foi
impressa numa escala de tons azul escuro, com 14 péaginas e folhas presas por grampos. Seu
contetdo foi disposto em tépico, como por exemplo: vocé sabe o que € diabetes?, Como
podemos prevenir?, Vocé sabe como o diabetes pode complicar?. Continha também t6picos
abordando as principais complicacdes, explicando o que era a doenca, prevengdo e
tratamento, além de sintomas. Apds a conclusdo da primeira etapa, os instrumentos foram
entregues aos juizes, a fim de que eles validassem o contetido da cartilha. Na primeira rodada,
dos nove itens julgados apenas trés ndo precisaram de alteragdes, obtendo IVC inferior a 0,80
e indice Kappa menor que 0,61. Os principais tépicos aprovados pelos juizes foram: doenga
cardiovascular, neuropatia e estado hiperglicémico. Na segunda rodada, todos os itens que
mereceram alteragdes foram refeitos e novamente o material foi entregues aos juizes, este sim,
obtendo éxito total na avaliagdo, com a aprovacdo de 100% dos itens, validando assim a
cartilha. A caracterizacio do perfil dos juizes foi: total de 5 juizes; formacao em enfermagem;
60% do sexo feminino, 40% do sexo masculino; 80% possuiam idade entre 28 a 40 anos, 20%
com idade superior aos 40 anos. Com titulacdo minima de mestrado 60% e mdaxima de
doutorado 40%. A idade média foi de (+ desvio padrdo) 34,4 anos. Espera-se que este
material possa servir de bases para outros estudos, bem como para equipes de saude
trabalharem a tematica, além de que numa oportunidade posterior possa ser concluido e
validado com os usudrios.

Descritores: Complicagdes do diabetes. Diabetes mellitus. Educacdo em enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) has been shown to be a major public health problem worldwide.
Observed in practice that people, in addition to the difficulty of controlling the disease, add
information about its complications. On of the above questions: it is possible to construct and
validate a primer education for people with diabetes? The aim of this work is to build an
Educational Primer about complications of DM and perform content validation. The research
was held in SURESH-RN, with population composed of nurses teachers with minimum of
master's degree title. The sample is formed by five professors from SURESH-RN. We use as
an instrument for collecting the LIKERT-type scale. The collection was held in two stages,
the first being an integrative review of literature and the second a methodological study about
the complications of the disease. We have forwarded the Bill to the Ethics Committee and
research of FAMENE, through the platform, in which Brazil was approved by 88
Protocol/2016 and CAAE: 58453716.5.0000.5179. For construction and development of the
survey, we observed the information prepared by the National Board of health, in
466/Resolution 12. Search took into account the considerations of the COFEN resolution
311/2007 approving the reformulation of the code of ethics of nursing professionals, giving
emphasis to chapter III of the same resolution. (COFEN, 2007). The analysis of the data was
divided into two stages (description and validation of the primer). The first version of the
booklet was printed on a scale of dark blue tones, with 14 pages and sheets fastened by clips.
Its content was willing on topic, as for example: do you know what is diabetes?, how can we
prevent?, you know how diabetes may complicate?. Also contained topics addressing the
main complications, explaining what was the disease, prevention and treatment, in addition to
symptoms. After the completion of the first stage, the instruments were given to judges, in
order that they validate the content of the primer, which in the first round of the nine items
judged just three didn't need changes, obtaining IVC less than 0.80 and Kappa index less than
0.61. The main topics that were approved by the judges were: cardiovascular disease,
neuropathy and Hyperglycemic State. In the second round all items which deserved changes
were redone and again the material was delivered to the judges, this Yes, total success in the
assessment, with the approval of 100% of the items, validating so the primer. The
characterization of the judges was: total of 5 judges; training in nursing; 60% female, 40%
male; 80% had between the ages of 28 to 40 years old, 20% older than the 40 years. With
minimum 60% master's degree and PhD 40% maximum. The average age was (+ standard
deviation) 34.4 years. It is expected that this material can serve as a basis for other studies, as
well as for health teams working the theme, and in a later opportunity can be completed and
validated with users.

Keywords: complications of diabetes. Diabetes mellitus. Education in nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio e justificativa

Com o aumento da expectativa de vida, obesidade, sedentarismo, mudancas no estilo
de vida, dentre outros fatores, é cada vez maior o niimero de individuos com doencas cronico-
degenerativas, dentre elas o Diabetes Mellitus (DM). Por ser uma doenca silenciosa, esta
patologia causa bastante preocupacao, especialmente por suas complicagdes, o que evidencia
um verdadeiro problema de satde publica mundial (NAGAKI; MCLELLAN, 2013).

O DM ¢ um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por niveis elevados de
glicose no sangue decorrentes dos efeitos de secre¢dao e/ou na ac¢do da insulina (SMELTZER
et al, 2009).

Sua classificacdo € baseada em aspectos fisiopatolégicos, dividindo-o em quatro
grandes classes clinicas: diabetes tipo 1 (Diabetes mellitus insulinodependente, geralmente
ocorre em criangas, jovens e adultos jovens e necessita de insulina para o seu controle);
diabetes tipo 2 (Diabetes mellitus nao insulinodependentes, sendo o tipo mais frequente de
diabetes, aparecendo geralmente apds os 30 anos de idade); outros tipos de diabetes (como o
diabetes LADA [Diabetes Autoimune Latente no Adulto]; diabetes insipidus) e diabetes
gestacional (€ o tipo que aparece na gravidez, com uma elevada incidéncia em mulheres com
mais de 30 anos, que tem parentes préximos com diabetes, ja teve filhos pesando mais de 4 kg
ao nascer, ja teve abortos ou natimortos, € obesa ou aumentou muito de peso durante a
gestacdo) (PASCALI; GROSSI, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), cerca de 422 milhdes
de pessoas em todo o mundo sofrem de diabetes mellitus, nimero esse que poderd dobrar nos
proximos 20 anos. Estima-se que cerca de 1,5 milhdo de mortes em 2012 estejam diretamente
ligadas & doenca. E perceptivel que estd em curso em todo o mundo uma epidemia de
Diabetes, gerando preocupacdo das entidades em saude. Ainda de acordo com a OMS, mais
de 80% das mortes por diabetes ocorre em paises de renda baixa e média (GELBERT, 2014).
O tipo 2 corresponde por cerca de 90% das mortes relacionadas ao diabetes no mundo (WHO,
2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2012) mostra que no Brasil o nimero de

pacientes com DM € de 12.054.827, sendo divulgado como dado oficial da SBD desde o ano
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de 2012. Ainda estima um aumento na estatistica, porém o site do Ministério da Satde mostra
que o nimero era de cerca de 9 milhdes em 2015, havendo assim uma divergéncia de
informagdes (BRASIL, 2015).

Além de apresentar alta morbimortalidade, o DM influencia na qualidade de vida,
sendo uma das principais causas de mortalidade, insufici€éncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doengas cardiovasculares. Estudos da OMS mostram que, apds 15 anos
de doenca, 2% dos individuos acometidos estarao cegos e 10% terdo defici€éncia visual grave.
Ainda estimou que, no mesmo periodo de doencga, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia,
10 a 20% nefropatia, 20 a 35% neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca
cardiovascular (BRASIL, 2006).

No Rio Grande do Norte, segundo dados da pesquisa Vigitel/Ministério da Saide/2013
(Vigilancia de Fatores de Risco por Inquérito Telefonico), o nimero total de diabéticos no
estado € igual a 163.732. Um total de 7,20% da populac¢do adulta maior de 18 anos (161.769
pessoas) possui diagnéstico médico de diabetes (RIO GRANDE DO NORTE, 2015).

Diante das informagdes expostas, é oportuno que se tenha conhecimento sobre as
complicagdes agudas e cronicas decorrentes do DM. Dentre as agudas, podemos destacar a
hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. J4 as cronicas
incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca cerebrovascular
e vascular periférica. Dentre as complicacdes degenerativas, podemos citar aquelas que
aparecem com maior frequéncia, como infarto agudo do miocérdio, a arteriopatia periférica, o
acidente vascular cerebral e a microangiopatia. (CORTEZ et al, 2015)

Nessa perspectiva, a curiosidade de saber a percep¢dao dos pacientes portadores do
Diabetes mellitus sobre as complicacOes desta patologia surgiu das vivéncias da autora deste
trabalho nos momentos de pratica nos servicos de satide, e vem se mostrando de bastante
relevancia, jA4 que no cendrio hospitalar sdo prevalentes longas internacdes e a relagdo
morbidade/mortalidade vem se tornando cada vez mais comum. Outra fonte foram as vdrias
conversas com pacientes onde os mesmos relatavam nio ter amplo conhecimento sobre a
complexidade do DM.

Contudo, apesar de existirem acdes voltadas para prevengdo e tratamento do DM,
pode-se perceber um déficit na abordagem para controle e prevencdo, bem como um déficit
em relacdo as implicagdes que a doencga poderd apresentar. Tampouco hé atualizagdes através

de cursos, palestras, dentre outros, para os profissionais que trabalham na area.
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Na pratica, observa-se que a atencdo a saide € muito voltada apenas para que os
pacientes tomem as medica¢des, ndo enfatizando suas complicagdes, fazendo com que as
informacdes acerca desta temdtica ndo se disseminem.

O presente trabalho justifica-se por trazer reflexdes sobre o conhecimento das pessoas
acerca das complicacdes do DM, contribuindo com a melhoria da assisténcia a satde e, por
consequéncia, a qualidade de vida da populagao.

A temdtica € de cunho significativo na constru¢do de conhecimentos, sejam eles
pessoais, académicos e/ou sociais. Este trabalho poderd trazer contribuicdes para a academia
através de novos referenciais e permitir que os profissionais tracem metas e estratégias para
prevenir ou diminuir as complicacdes da doenca, beneficiando assim os usudrios das redes de
saude.

Diante do exposto, questiona-se: € possivel construir e validar uma cartilha educativa

sobre as complicacdes do diabetes?

1.2 Hipétese

A producido da cartilha ird contribuir para a producdo de conhecimentos e informagdes
de como o DM pode afetar os diversos sistemas do corpo humano, abordando de maneira
clara e concisa as suas complicacdes, bem como evitd-las. Permitird, igualmente, que se
conheca a complexidade da doenga, pois a mesma exige mudangas no estilo de vida,
monitoragdo didria da glicemia, cuidados nutricionais, além de terapias medicamentosas, que
se ndo forem seguidas adequadamente poderdo trazer complicacdes agudas e crOnicas em
todos os tipos de diabetes. E necessario o conhecimento sobre sua patologia, na medida em
que o real conhecimento € parte fundamental para o controle e tratamento da doencga, além de

retardar o aparecimento de suas complicacdes.



2 OBJETIVOS

e Construir uma cartilha educativa sobre as complica¢des do Diabetes Mellitus

e Efetuar validacdo de conteido da cartilha construida.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aspectos Gerais do Diabetes Mellitus

O diabetes pode ser definido como um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia e associadas a complica¢des, disfunc¢des e insuficiéncia de vérios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de
defeitos de secrecdo e/ou ac¢do da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células betas pancredticas, resisténcia a acdo da insulina, distirbios
da secrecdo de insulina, dentre outros (BRASIL, 2006).

E a doenca mais comum do sistema pancreético enddcrino, sendo conhecida por afetar
humanos desde os tempos antigos e € descrita como a doenca responsdvel pelas
consequéncias calamitosas da defici€éncia da insulina. Arateus, da Capadécia (81 -138 d.C.),
escreveu sobre a “espantosa” natureza desta doenga, que consiste no “derretimento da carne
em urina”, acompanhado por uma sede terrivel que nao pode ser saciada. A produgdo copiosa
de urina carregada de glicose deu a esta doenca seu nome. Diabetes, que se refere ao fluxo de
liquido por um sifao, e mellitus, que se origina da palavra que significa mel (SILVETHORN,
2010).

Em se tratando do Diabetes Insipidus, as informacdes acerca deste sdo muito limitadas
e pouco difundidas. As literaturas encontradas ndo sdo de anos recentes, mas podemos trazer
informacdes bastante relevantes diante do assunto. E uma sindrome caracterizada pela
incapacidade de concentracdo do filtrado urinério, com consequente desenvolvimento de urina
hipotonica e aumento de volume urindrio. Pode ocorrer por deficiéncia do hormonio
antidiurético (ADH) ou por resisténcia a sua acdo nos tubulos renais (BRASIL, 2013).

As principais manifestagdes clinicas associadas a hiperglicemia sdo perda de peso,
fadiga, politria, polidpsia, polifagia, turvacdo da visdo e alteracdo da resposta tecidual com a
cicatrizagdo precdria em feridas e infec¢Oes recorrentes. Essas manifestacdes tendem a se
agravar progressivamente gerando complicacdes severas, como cetoacidose diabética no DM 1
ou ao coma hiperglicémico hiperosmolar ndo-cetético no DM2. Dentre os sintomas mais
comuns do DM podemos citar alteragdes visuais, cardiacas, circulatdrias, digestivas, renais,

urindrias, neurologicas, dermatoldgicas e ortopédicas (SBD, 2012).
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3.2 Classificacao do Diabetes Mellitus

A classificagc@o atual baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento, portanto, os
termos Diabetes Mellitus insulinodependentes e Diabetes Mellitus insulino-independentes ndo
sdo mais usados e devem ser eliminados dessa categoria classificatéria. A Organizacio
Mundial da Satide (OMS) e a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) propdem uma nova
classificacdo que incluem quatro classes clinicas: Diabetes Mellitus tipol, Diabetes Mellitus
tipo2, outros tipos especificos de Diabetes Mellitus (como o LADA [Diabetes Autoimune
Latente no Adulto] e o Diabetes Insipidus) e Diabetes Mellitus gestacional.

Apesar de a hiperglicemia ser um item em comum de tipos de DM, os processos
patogénicos desenvolvidos no percurso da mesma variam muito. Devemos enfatizar que,
mesmo tendo mecanismos patoldgicos diferentes nos principais tipos de diabetes, as
complicagdes em longo prazo nos rins, olhos, nervos e vasos sanguineos, assim como as
principais causas de morbidade e mortalidade, sdo as mesmas (KUMAR; ABBAS; FAUSTO,
2005) .

3.2.1 Diabetes Mellitus tipo 1

O DM tipo 1, anteriormente conhecido como diabetes mellitus insulinodependente,
diabetes juvenil ou com tendéncia a cetose, é o tipo mais agressivo e causa emagrecimento
rapido, ocorrendo na infincia ou adolescéncia, surgindo geralmente até os 30 anos de idade
(KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005). Causa destrui¢do autoimune das células B das ilhotas
de Langherans através de autoanticorpos, tecidos glutdmico descarboxilase e tirosina
fosfatase. O individuo ndo tem producdo de insulina, a glicose ndo entra nas células e o nivel
de glicose no sangue fica aumentado (SMELTZER; BARE, 2002).

Esse tipo de DM evolui em estdgios, indo desde uma predisposi¢do genética modulada
por fatores ambientais que levam ao desenvolvimento de uma insulite autoimune (produgdo
de anticorpos contra componentes da ilhota e ativagdo de linfécitos T), diminuicao
progressiva da secrecdo de insulina e da tolerancia a glicose, até a deficiéncia absoluta de

insulina com surgimento da hiperglicemia (estigio clinico). Alguns pacientes podem
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recuperar parcialmente a fungdo das células B nos primeiros meses apos o diagndstico, fase
conhecida como ‘lua-de-mel’ (GOMES; COBAS, 2010).

O DMI1 primério, ou idiopético, é sem ddvida a forma mais comum. E preciso
distingui-lo do diabetes secundério, que inclui formas de hiperglicemia associadas a causas
identificdveis nas quais a destruicio das células pancredticas € induzida por doenca
inflamatdria, cirurgias, tumores, drogas, sobrecargas de ferro e determinadas endocrinopatias
adquiridas ou genéticas (GUYTON; HALL, 2002).

Pelo fato de os individuos com DM tipo 1 serem deficientes em insulina, o Unico
tratamento corresponde a injecdes deste hormdnio. Até a chegada da engenharia genética, a
maior parte da insulina farmacéutica era proveniente do pancreas de suinos e bovinos.
Contudo, uma vez que seu gene foi clonado, as industrias biotecnoldgicas iniciaram a
fabricacgao artificial da mesma para uso terapéutico (SILVETHORN, 2010).

O DMI1 ¢é uma das doencas cronicas mais frequentes nas criangas e é diagnosticada
cada vez mais cedo. Dados indicam que o tratamento intensivo nos pacientes entre 13 e 39
anos retarda o aparecimento de complicacdes. Se tratando de DM1 em criancas e adolescentes
€ de suma importancia a participa¢do dos familiares, pois desta maneira o suporte psicolégico

contribui, além da adesdo ao tratamento, evitando o surgimento da depressao, o que pode ter

um impacto negativo sobre o curso da doenca (COUTINHO et al, 2014).

3.2.2 Diabetes mellitus tipo 11

Os dois principais problemas relacionados com a insulina no DM do tipo II sdo a
resisténcia a insulina e a secre¢do de insulina comprometida. Normalmente, a insulina liga-se
a receptores especiais das superficies celulares e inicia uma série de reagdes envolvidas no
metabolismo da glicose (SMELTZER et al., 2009).

Representa de 90% a 95% dos casos de diabetes, acometendo individuos de qualquer
idade, porém, é mais frequentemente diagnosticada apds os 40 anos. O risco de desenvolver
diabetes tipo II aumenta com a idade, excesso de peso, sedentarismo (PASCALI; GROSSI,
2009).

Para manter normal o nivel de glicose ou ligeiramente elevado, maiores quantidades
de insulina devem ser secretadas. Contudo, quando as células-beta ndo podem lidar com a
maior demanda de insulina, o nivel de glicose se eleva, desenvolvendo-se diabetes tipo 1I

(SMELTZER et al., 2009).
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Os sintomas agudos da doenca nio sdo tdo graves se comparado ao DMI, porque a
insulina estd geralmente presente e as células, apesar de resistentes a acdo da insulina, sdo
capazes de realizar parte do metabolismo da glicose. O figado, por exemplo, ndo aumenta a
producdo de cetonas, e, por isso, a cetose ¢ incomum no DM do tipo 2. Entretanto, o
metabolismo global ndo € normal, e os pacientes com esta condicdo desenvolvem vdérios
problemas relacionados ao diabetes devido ao metabolismo anormal das gorduras e da glicose
(SILVETHORN, 2010).

O DM tipo IT € uma doenca metabdlica complexa, caracterizada por uma diminui¢ao
da secrec¢do pancredtica de insulina e uma diminui¢do da a¢@o da insulina ou resisténcia a
insulina nos O&rgdos periféricos, resultando em hiperglicemia e glicotoxicidade. A
glicotoxicidade € responsdvel por um estresse oxidativo cronico ao nivel tecidual, tendo um
importante papel na génese das complicagdes cronicas do diabetes. Embora, por vezes, seja
dificil caracterizar qual dos mecanismos fisiopatologicos predomina em um determinado
paciente, a caracteristica principal do diabetes tipo II € a resisténcia periférica
(MARCONDES; HAYASHIDA, [200-7]).

A Resisténcia a Insulina (RI) € inicialmente observada no tecido muscular, visto que a
concentragdo crescente deste hormonio € necessdria para permitir a captacdo de glicose no
mid6cito. E influenciada tanto por fatores adquiridos (obesidade, inatividade fisica) como por
fatores genéticos (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005).

A presenca de RI deve ser uma condi¢cdo diagndstica essencial da Sindrome
Metabdlica (SM), uma vez que a simples presenca de distirbios metabdlicos independentes,
sem uma base fisiopatolégica comum, ndo configuram o processo patolégico, apesar de
também determinarem maior risco de Doengas Cardiovasculares (DCV). A SM ¢é definida
como um conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento de DVC e Diabetes tipo 2,
secundarios a RI (GIACAGLIA, [200-7]).

Na década de 80, um pesquisador chamado Reaven observou que doengas frequentes
como hipertensdo, alteracdes na glicose e no colesterol, muitas vezes, estavam ligadas a
obesidade, e que essas condi¢Oes estavam unidas por um elo comum, chamado resisténcia

insulinica (SBEM, [200-7]).

3.2.3 Diabetes Gestacional
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O diabetes gestacional é qualquer grau de intolerdncia a glicose, com seu inicio
durante a gravidez. A hiperglicemia desenvolve-se durante a gravidez por causa da secre¢do
de hormonios placentérios, o que provoca resisténcia a insulina (SMELTZER et al, 2009).

Pode ocorrer em 1 a 14% das gestagdes e, em geral, é diagnosticada na segunda
metade da gravidez. Os fatores de risco para seu desenvolvimento incluem: idade superior a
25 anos, obesidade ou ganho de peso excessivo durante a gestacdo atual, deposicdo central e
excessiva de gordura corporal, histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau,
baixa estatura ( < 1,5m ), crescimento fetal excessivo, poliidramia, hipertensao arterial ou pré-
eclampsia, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, macrossomia ou Diabetes
Gestacional prévio ( PASCALI; GROSSI,2009).

Os genes do diabetes gestacional e do diabetes tipo 2 sdo semelhantes, embora o que
ocorre nao € a defici€éncia acentuada na producdo de insulina, mas uma resisténcia a acao
dessa substancia. Diabetes gestacional aumenta a chance de a mulher desenvolver o diabetes

tipo 2 no futuro (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

3.2.4 Outros tipos especificos de diabetes

Envolvem os defeitos genéticos na acdo da insulina e células B (ex. problemas nos
receptores da insulina), doencas do pancreas exdcrino (ex. pancreatite cronica).
endocrinopatias ( ex. Sindrome de Cushing, acromegalia), diabetes quimicamente induzido ou
induzido por drogas (ex. glicocorticdides), infecgdes, formas incomuns de diabetes
imunoimediado e outras sindromes genéticas, algumas vezes, associadas ao diabetes
(BRASIL, 2013).

Temos um tipo de diabetes que, segundo artigos consultados, ainda ndo apresentam
uma defini¢do clara, situando-se entre 0 DM1 e DM2, se tratando do termo para o Diabetes
Autoimune Latente no Adulto (LADA), que foi introduzido por Tuomi e Zimmet, e €
utilizado para definir pacientes que apresentavam autoanticorpos contra as células-beta e
progressao mais rapida para a insulinodependéncia. Seu diagnodstico € obtido apds os 35 anos,
0 que faz com que se tenha um diagnostico falso de Diabetes mellitus tipo 2 (CALSOLARI et
al, 2008).

Existem basicamente trés critérios utilizados para definir o LADA: a idade no
momento do diagndstico, a positividade de autoanticorpos e a necessidade de tratamento com

insulina (LAUGESEN et al, 2015). No DM tipo LADA, ocorre destruicdo das células  do
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pancreas, porém de forma mais lenta quando comparado ao DM tipo 1. Representa cerca de
10% dos casos de DM tipo 1 (FORTI et al, 2006).

As caracteristicas dos pacientes com DM tipo LADA sdo peculiares. Estes ndo sao
obesos e o diagndstico acontece em idade compativel com o diagndstico de DM tipo 2
(MARASCHIN et al, 2010). Pacientes com esse tipo de diabetes apresentam hiperglicemia
acentuada sintomdtica nos primeiros 6 a 12 meses, porém ndao havendo requerimento de
insulina nesse periodo, o que o assemelha ao DM tipo 2, entretanto apresentam autoanticorpos

contra as cé€lulas B e progressdo mais rdpida a insulino-dependéncia (LAUGESEN et al,

2015).

3.3 Epidemiologia do DM

Em 2015, o International Diabetes Federation Diabetes Atlas mostrou que a cada 6
segundos, 1 pessoa morre devido ao diabetes no mundo. Por outro lado, 1 em cada 2 adultos
com diabetes ainda ndo foram diagnosticados. Existem atualmente 415 milhdes de pessoas no
mundo com diabetes (SBD, 2015).

A estimativa de obitos atribuida ao DM no mundo encontra-se em torno de 800 mil,
todavia, este nimero pode ser subestimado, pois frequentemente ndo existe na certidao de
6bito a men¢do ao DM como a causa da morte, mas sim suas complicagdes
(MASCARENHAS et al, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), hoje, no Brasil, hd mais de 13
milhdes de pessoas vivendo com o diabetes, o que representa 6,9% da populagcdo. E esse
numero esta crescendo. Em alguns casos, o diagndstico demora, favorecendo o aparecimento
de complicacdes.

De acordo com o Dr. Augusto Pimazoni Netto, Coordenador do Grupo de Educagdo e
Controle do Diabetes do Hospital do Rim — Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, o
controle glicEmico no pais € desastroso e altamente preocupante. Uma das principais causas
dessa situagdo € a falta de uma pratica adequada de automonitorizagdo da glicemia, o que
retarda o diagndstico do descontrole e ndo permite ao médico tomar decisOes terapéuticas
mais eficazes, exatamente pela falta de conhecimento do estado do controle glicémico de seus
pacientes (SBD, 2015).

No Rio Grande do Norte, segundo dados da pesquisa Vigitel/Ministério da Saude/2013

(Vigilancia de Fatores de Risco por Inquérito Telef6nico), o nimero total de diabéticos no
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estado € igual a 163.732. Um total de 7,20% da populacdo adulta maior de 18 anos (161.769
pessoas) possui diagndstico médico de diabetes (RIO GRANDE DO NORTE, 2015).

3.4 Complicacoes do Diabetes Mellitus

As complicacdes do Diabetes Mellitus Podem ser classificadas em complicagdes
agudas (hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e cronicas, como a retinopatia, a
nefropatia, e a neuropatia diabética (BRASIL, 2013).

As cronicas podem ser classificadas em: microvasculares, macrovasculares e
neuropdticas. A patogé€nese destas intercorréncias possivelmente envolve a interacdo entre
fatores genéticos e metabdlicos (GOMES; COBAS, 2010)

Os efeitos da hiperglicemia a longo prazo contribuem para as complicagdes
macrovasculares (doenca da artéria corondria, doenga vascular cerebral e doenca vascular
periférica), complicacdes microvasculares cronicas (doenga renal e ocular) e complicagdes
neuropaticas (doencas dos nervos) (SMELTZER;BARE, 2011).

O rastreamento das complicacdes microvasculares deve ser realizado anualmente e
iniciado o tratamento no momento do diagndstico do DM2, e no DM1 apds a puberdade.
Segundo dados consultados no Sistema Unico de Sadde, o DM esta entre as 10 maiores
causas de mortalidade do pais e € a quinta indicacdo de internacdo hospitalar (GOMES;
COBAS, 2010).

No decorrer do tempo, a concentracdo sérica alta de glicose lesa os vasos sanguineos,
0S nervos e outras estruturas internas. Substancias complexas derivadas do ag¢icar acumulam-
se nas paredes dos pequenos vasos sanguineos, provocando espessamento e ruptura dos
mesmos. Ao espessarem, esses vasos transportam cada vez menos sangue, especialmente para
a pele e os nervos. O mau controle da concentracdo sérica de glicose tende a produzir
aumento da concentracdo sérica de substincias gordurosas (lipideos), acarretando uma
aterosclerose acelerada (GUYTON; HALL, 2002).

O alto risco de desenvolvimento das complicacdes do DM nos udltimos anos tem
contribuido para o aumento da mortalidade, destacando-se a hipoglicemia, a cetoacidose
diabética e o coma glicémico hiperosmolar nao cetético (PASQUALOTO et al, 2012).

Ao lado das doencas vasculares, existe uma maior incidéncia de infeccdes especificas
no paciente diabético, e estas evoluem rapidamente com agravamento, podendo ainda

z

acentuar o quadro de cetoacidose e coma hiperosmolar. O diabetes € a principal causa de
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cegueira e insuficiéncia renal cronica no hemisfério ocidental, além de contribuir
substancialmente para a incidéncia de eventos cardiovasculares a cada ano (KUMMAR;

ABBAS; FAUSTO, 2005).

3.4.1Complicagdes agudas

3.4.1.1 Cetoacidose diabética

A Cetoacidose Diabética (CAD), tipica do DMI1, é caracterizada como uma das
complicagdes agudas mais graves, ao passo em que se nao tratada pode levar os pacientes a
6bito em 100% dos casos. O que desencadeia a CAD € a deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina associada ao aumento de hormonios contrarreguladores (glucagon, catecolaminas,
cortisol e hormonio do crescimento). O edema cerebral € a principal caracteristica clinica da
CAD, com mortalidade de 20 a 25% (TAVORA, 2010).

A CAD ¢é uma descompensacdo metabdlica, com o aumento da produgdo de cetonas e
cetoacidos, composta por acidose e desidratacdo, sendo a cetose geralmente resolvida
rapidamente com excrecdo de corpos cetdnicos na urina, e o desequilibrio dcido-basico é
balanceado com efeito tampdo. Entretanto, quando hd severidade ou o quadro € prolongado, a
acidose metabdlica resulta em nduseas e vOmito, levando a desidratagdo. Geralmente,
desenvolve-se rapidamente, apresentando sinais clinicos em menos de 24 horas. Quando ha
suspeita, a glicemia capilar e cetonuria precisam ser imediatamente investigadas. A maioria
dos pacientes apresenta leucocitose (>25000mm3) proporcional a concentragdo de corpos
cetdnicos (PROTOCOLO ASSISTENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA
MARIA, 2011).

De acordo com a referéncia supracitada, o tratamento da CAD consiste em cinco
parametros: reidratacio endovenosa vigorosa; reposi¢do eletrolitica; administragdo
endovenosa de insulina; diagndstico € manejo de problemas coexistentes e precipitantes;
prevencdo. Pacientes com dificuldade de manter ventilagio natural instabilidade
cardiovascular, sintomas abdominais agudos e obnubilados precisam permanecer em Centro
de Tratamento Intensivo (CTI). Durante e apds a duracdo do tratamento, recomenda-se manter
mensuragdes laboratoriais incluindo glicose e eletrdlitos, além de pH venoso, bicarbonato e

anion gap. Além disso, manter avaliados os sinais vitais € imprescindivel.
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3.4.1.2 Estado hiperosmolar hiperglic€émico nado cetético

Este tipo de complicacdo aguda é mais frequente no DM2, sendo caracterizada por
hiperglicemia acentuada, desidratacdo e hiperosmolaridade plasmatica. Pode ser
desencadeada por infec¢des, condicdes agudas como AVE, TAM, trauma, queimaduras,
intoxicacdo exégena, entre outras. E uma condicdo grave e sua taxa de mortalidade chega a
15% (GOMES; COBAS, 2010).

O Estado Hiperosmolar Hiperglicemico (EHH) € caracterizado por glicemia superior a
600 mg/dL, pH arterial acima de 7,3, aumento da osmolaridade sérica e insulina suficiente
para suprimir a producdo de glucagon. Geralmente, atinge pacientes acima de 50 anos de
idade, que possuem comorbidades, sendo precipitado por infec¢des, tratamento irregular ou
diminui¢do da ingestdo hidrica. Sua instalagdo € insidiosa, com rebaixamento do nivel de
consciéncia (LUCCIOLA et al, 2012).

A hiperglicemia resulta de trés mecanismos: ativacdo da gliconeogénese, da
glicogendlise e reducdo da utilizacdo periférica de glicose, somada a combinacdo de
deficiéncia de insulina com o aumento de hormdnios contrarreguladores provocando a
liberacdo excessiva de dcidos graxos livres do tecido adiposo (lipélise), que no figado serdo
oxidados em corpos cetdnicos (acidos PB-hidroxibutirico e acetoacético), resultando em
cetonemia e acidose metabdlica (SBEM, [200-7]).

O quadro pode se manifestar com diversas alteracdes neuroldgicas, como alteracdes no
sensorio, convulsdes, hemiplegia transitéria e movimentos involuntdrios (VERSCHOOR et al,
2010).

A avaliagdo laboratorial inicial de pacientes com EHH deve incluir a determinacio de
glicose plasmaética, fosforo, ureia, creatinina, cetonemia e eletrélitos, inclusive com o cédlculo
de anion gap, andlise urindria, cetonuria, gasometria, hemograma e eletrocardiograma.
Quando necessdrio, solicitar radiografia de torax e culturas de sangue e urina. Os critérios
para o diagndstico de EHH sao glicemia > 600 mg/dL, osmolalidade sérica > 320 mOsm/kg,
além de bicarbonato > 15 mEq/L e discreta cetonemia (SBEM, [200-7]).

As metas do tratamento sdo: a) manutencdo das vias aéreas pérvias e, em caso de
vOomitos, deve-se indicar sonda nasogdstrica; b) correcdo da desidratacdo; c¢) correcdo dos
disturbios eletroliticos e dcido bdsico; d) reducdo da hiperglicemia e da osmolalidade; e)

identificacdo e tratamento do fator precipitante (PIRES; NETO, 2010).
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3.4.1.3 Hipoglicemia

Condi¢do relativamente frequente na prética clinica, especialmente em pacientes que
fazem uso de insulina ou drogas secretadoras de insulina (sulfonilureias) (GOMES; COBAS,
2010).

A hipoglicemia consiste na diminui¢do dos niveis glicémicos com valores abaixo de
60 a 70 mg/dL, podendo ser apresentada com ou sem sintomas. Geralmente essa queda leva a
sintomas neuroglicopénicos (fome, tontura, fraqueza, dor de cabeca, convulsdo) e a
manifestacdes do sistema simpdtico (sudorese, taquicardia, apreensdo, tremor) (BRASIL,
2006).

Os principais fatores desencadeantes sdao: uso de dose excessiva de insulina ou atraso
nas refei¢des; exercicio fisico; condicdes agudas, como nduseas e vOmitos, que resultam em
menor ingesta alimentar; hiporexia; patologias associadas, como insuficiéncia renal ou
adrenal, entre outras (PASCALI; GROSSI, 2009).

De acordo com o posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, n°
03/2015, o tratamento pode ser feito com 15 gramas de glicose por via oral. Se houver
rebaixamento de consciéncia ou incapacidade de degluticdo, pode-se administrar de 10 a 20
mL de glicose a 50% por via intravenosa ou 1 mg de glucagon intramuscular. A glicemia deve
ser reavaliada no periodo de 5 a 15 minutos para restabelecer valores superiores a 100 mg/dL,

e o plano terapéutico deve ser revisado (SBD, 2015).

3.4.2 Complicagdes cronicas

3.4.2.1 Nefropatia diabética

Dados consultados mostram que o diabetes € a maior causa de Doenca Renal em
Estdgio Terminal (DRET) em muitos paises e nos Estados Unidos, e tem sido responsdvel por
cerca de 40% dos novos casos (GOMES; COBAS, 2010).

A nefropatia € considerada hoje como a causa principal da insufici€éncia renal cronica
(IRC), condigio esta tida como irreversivel. E uma sindrome clinica caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel das funcOes renais, resultando em uremia, cujo tratamento é

bastante incomodo e irreversivel (ALVES; LIMA; OLIVEIRA, 2011).
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A IRC € uma doenca com varios efeitos na vida dos pacientes e de dificil tratamento,
com sérias implicacdes fisicas, psicolégicas e socioecondmicas, ndo apenas para o individuo,
mas também para a familia e a comunidade. Além disso, a IRC é uma enfermidade que altera
o cotidiano do individuo que a vivencia, sendo caracterizada também como um problema
social, que interfere no papel que esse individuo desempenha na sociedade
(MASCARENHAS et al, 2011).

Em estudos realizados no sul do Brasil, verificou-se que cerca de 37% dos pacientes
com DM2 e 34% dos pacientes com DMI1 apresentam aumento da Excre¢do Urindria de
Albumina (EUA). A taxa de complicacdes cronicas relacionadas ao DM diminuiu
drasticamente nas ultimas duas décadas, tendo ocorrido uma redu¢do aproximada de 28% na
Doenca Renal do Diabetes (DRD), em sua fase mais avancada (DRET). Entretanto, ainda é
muito grande o nimero de pacientes afetados pela DRD, pois a incidéncia de DM continua
aumentando. Por este motivo, a DRD continua sendo a principal causa de doenca renal
crOnica em pacientes ingressando em programas de didlise, inclusive no Brasil (ZACH, 2014).

E necessirio que os pacientes realizem tratamento conservador em clinicas de
nefrologia, que consiste em monitorar a fungio glomerular, para diminuir a progressdao de IRC
e retardar a necessidade de didlise. Este tratamento pode ter duracdo de meses a anos,
envolvendo restrigdes na dieta, controle da ingesta hidrica, monitoracdo da pressdo arterial,
controle da glicemia e mudancas no estilo de vida. Além do uso regular da medicacio
prescrita, a adesao adequada da dieta, a monitorizagdo dos sinais e sintomas da doencga e
submeter-se a exames periddicos para avaliacdo (JACOBI, 2013).

Em casos confirmados da nefropatia diabética, o tratamento deve ser iniciado por um
inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) com aumento gradual até sua dose
maxima. Deve-se monitorar o potdssio para que este permane¢a <6mEq/L. Se ficar ente 6 e
6,5, reduzir a dose de IECA e se >6,5, encaminhar para Unidades de Pronto Atendimento. Se
os inibidores da ECA nio forem tolerados, deve-se substituir por Antagonistas dos
Receptoreses da Angiotensina II (ARA 2), refor¢cando o controle pressdrico para assegurar a
PA <30mL/min/1,73m?, macroalbuminuria ou perda ripida da funcdo renal ( RIO DE
JANEIRO, 2013).

3.4.2.2 Retinopatia diabética
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Dados consultados na Sociedade Brasileira de Diabetes mostram que a Retinopatia
Diabética (RD) € a principal causa de cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74 anos, se
apresentando como uma das principais complicagdes do DM (SBD, 2015).

A evolucgdo da doenca, na maioria das vezes, se d4 de forma assintomdtica, o que torna
necessdrio seu rastreamento periddico, uma vez que a deteccdo em estados precoces permite
tratamento adequado diminuindo o risco de perda visual (BRASIL, 2013).

A presenca de retinopatia € um marcador precoce de inicio das complicagdes
microvasculares e do risco de comprometimento renal (na presenca de retinopatia deve-se
avaliar e acompanhar sempre a funcao renal). O controle agressivo da glicemia e da pressao
arterial ¢ medida comprovadamente efetiva na redu¢do da progressao da RD (BRASIL, 2006).

Além da retinopatia diabética (RD), o DM esta relacionado a uma maior prevaléncia
de outras doengas oculares, como catarata, glaucoma, perda de sensibilidade corneana e
déficit motor da musculatura extrinseca ocular (FERREIRA; ARAGAOQ; PINTO, 2013).

Deve-se realizar avaliacdo oftalmoldgica anualmente, além de testes de acuidade
visual a fim de monitorar e prevenir a RD. Lentes corretivas s6 devem ser prescritas apds se
atingir o melhor controle glicEmico possivel por pelo menos 3 a 4 semanas. Ela tem quatro
fases. Fase Inicial (Nao Proliferativa): ocorrem os microaneurismas, que sdo pequenas areas
de dilatagao dos pequenos vasos sanguineos da retina; Fase Moderada (Nao Proliferativa):
nesta fase, alguns vasos sanguineos sdo bloqueados; Fase Severa (Nao Proliferativa): mais
vasos sanguineos sido bloqueados e vdrias regides da retina param de receber sangue. Com
isso, elas ndo recebem o oxigénio suficiente e enviam sinais ao organismo para formar novos
vasos para sua nutricdo (neovascularizacdo); Retinopatia Proliferativa: é considerada a fase
mais avancada da doenga. A retina envia sinais, solicitando melhor circulagdo de sangue. Isso
provoca o crescimento de vasos sanguineos defeituosos e frageis (RIO DE JANEIRO, 2013).

O melhor tratamento consiste em controle rigoroso do DM. Durante as primeiras trés
fases da RD, ndo hd necessidade de nenhum tratamento oftalmoldgico, exceto quando hd
edema macular. Mesmo assim, muitas vezes, pode ser feita fotocoagulacdo parcial na fase 3.
A retinopatia proliferativa € tratada com panfotocoagulacdo a laser, que se caracteriza pela
realizacdo de fotocoagulacio nos vasos sanguineos neoformados e nas dreas sem oxigenagao.
Normalmente, sdo necessdrias duas ou mais sessdes de aplicacdo a laser. Em caso de
hemorragia severa, pode-se precisar de um procedimento cirirgico chamado vitrectomia, para

remover o sangue do olho (SBEM, [200-7]).
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3.4.2.3 Neuropatia diabética

Pode ser definida como o distiirbio neuroldgico demonstrdvel clinicamente ou por
métodos complementares em pacientes diabéticos, quando outras causas de neuropatias sao
excluidas (GOMES; COBBAS, 2010).

Com o DM pode haver desenvolvimento de disfungdes em vdrios pontos do
organismo, incluindo o sistema nervoso. Os nervos dos membros sdo responsaveis por levar
os impulsos nervosos, pela sensibilidade ao tato, pressdo, temperatura e vibracdo, além de
controlar os musculos e glandulas do suor, mantendo seu bom funcionamento. A neuropatia
periférica do DM ocorre com mais frequéncia nas extremidades dos nervos mais longos,
como pernas e bracos, mas também pode ocorrer no tdérax, face e regides genitais
(HOSPITAL SIRIO LIBANES [200-7]).

Pacientes que ja desenvolveram esta neuropatia sdo considerados de alto risco devido
a perda total da sensibilidade protetora dos pés, tornando-se assim mais vulnerdveis ao trauma
e, consequentemente, a formacdo de lesdes. Estas sdo complicadas por infec¢des e a demora
no inicio do tratamento adequado pode causar a necessidade de amputacdo do membro
afetado (ALVES et al, 2015).

E necessirio que se pesquise anualmente sintomas de neuropatia, como dor,
parestesias, fraqueza muscular, insensibilidade nas extremidades, tonturas posturais,
diminui¢do ou perda dos sinais de alarme na hipoglicemia, diarreias frequentes, nduseas,
vomitos, disfuncdo sexual e de esfincteres. Os testes neuroldgicos incluem a avaliacdo da
sensibilidade, pesquisa dos reflexos tendinosos e medida da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial (deitado e em pé). No quadro doloroso o tratamento pode incluir: Antidepressivos
triciclicos, como a amitriptilina, em baixas doses; aten¢do para os efeitos colaterais e para a
possibilidade de exacerbacdo da disfuncdo autonOmica; anticonvulsivantes, como a
carbamazepina; analgésicos em geral; além de outros métodos, como a acupuntura (RIO DE

JANEIRO, 2013).

3.4.2.4 Pé diabético

E o termo empregado para nomear as diversas alteragdes e complicacdes ocorridas,
isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. E

caracterizado pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteracdes: neuroldgicas,
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ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do paciente portador de
diabetes (CAIAFA et al, 2011).

Pode ser classificado em pé neuropdtico, isquémico ou neuroisquémico. O tratamento
e acompanhamento de lesdes nos pés demanda uma equipe multidisciplinar e requer adequada
adesdo do paciente. Em geral, o tempo para total cicatrizacdo das lesdes € longo, requer
consultas e curativos frequentes e a educacdo dos pacientes é fundamental para obter boa
resposta ao tratamento e mais importante, prevenir novas lesdes (GOMES; COBAS, 2010).

Pode ou ndo evoluir com o aparecimento de dlceras como consequéncia da Neuropatia
Diabética. As ulceras tendem a complicar com gangrena e infecc¢io, devido a doencga de base,
a cicatrizacao dessas lesdes pode apresentar comprometimento (BOELL et al, 2014).

A avaliacdo clinica deve ser realizada anualmente e requer duas medidas
extremamente simples: histéria clinica e exame dos pés, iniciando-se pela remocgdo de
calcados e meias do paciente, o que ainda ndo constitui uma pratica global. A perda da
sensibilidade protetora € o fator-chave para o desenvolvimento de ulceragdes e maior
vulnerabilidade a traumas (como uso de calcados inadequados, quedas, corte de unhas
erratico, caminhar descal¢o), conferindo um risco sete vezes maior (SBD, 2014).

O tratamento consiste basicamente no controle do DM, a¢des educativas, além de
medidas de cuidados com os pés, como por exemplo: evitar uso de calcados e meias
apertadas, nao ficar descalco, realizar hidratagcdo, secar os pés adequadamente (FREITAS;

MARTINS, 2010).

3.4.2.5 Doenga Cardiovascular

E a complicacgio de maior morbimortalidade, pois as doengas isquémicas
cardiovasculares sdo mais precoces e mais frequentes em individuos com diabetes, comparado
aos demais (BRASIL, 2006).

As Doengas Cardiovasculares (DCV) englobam as doencas do aparelho circulatdrio,
que compreendem um amplo espectro de sindromes clinicas, tendo como principal causa a
aterosclerose, que aumenta também o risco de Sindromes Coronarianas Agudas (SCA). A
incidéncia das DCV chega a 20% em 7 anos, em diabéticos, contra 3,5% em nao-diabéticos.
Sdo responséveis por até 80% das mortes em individuos com DM2, e em 1988, no Brasil, elas
foram responsdveis pela maior propor¢do de 6bitos no pais, sendo a principal causa a partir

dos 40 anos de idade (SILVA et al, 2012).
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O melhor tratamento consiste em além de um bom controle glicEémico, evitar dietas
hipercaldricas, manter uma qualidade de vida sauddvel, monitorando o estado nutricional do

paciente, praticar atividades fisicas (COSTA et al, 2012).

3.4.2.6 Disfungdo erétil

-

E a incapacidade em conseguir ou manter a erecdo durante o ato sexual. As lesdes
nervosa e arterial (disfuncio endotelial) secunddrias a hiperglicemia cronica constituem a base
fisiopatoldgica da Disfuncdo Erétil no DM. Estima-se que 4% dos homens aos 50 anos e 17%
aos 60 anos apresentam total incapacidade de conseguir uma erecio (GOMES; COBBAS,
2010).

O paciente com diabetes possui de 35% a 75% a mais de probabilidade de apresentar
Disfungdo Erétil do que o ndo diabético. Uma pessoa de 70 anos com diabetes tem 95% de
probabilidade de ter problemas sexuais (SBEM, [200-7]).

Como no DM hd alteracdo das condicdes vasculares, isso implica na ere¢do do pénis.
A disfuncgao erétil por diabetes ocorre devido ao espessamento das artérias, deixando menos
espaco para a circulagdo sanguinea. Se nao hd sangue suficiente no pénis que possibilite
manter a erecdo, pode ocorrer uma disfuncio erétil relacionada ao diabetes. Mais da metade
dos homens que sofrem de diabetes irdo ao longo do tempo desenvolver disfungdo erétil
(ALMEIDA, 2013).

O tratamento, atualmente, é realizado incluindo medicamentos do grupo dos inibidores
da fosfodiesterase (sildenafila, vardenafila e tadalafila). Utilizam-se também drogas de uso
intracavernoso ou intrauretral (papaverina, fentolamina e prostaglandinas), protese peniana e

dispositivo (SBD, 2014).

3.4 Diagnéstico e tratamento do Diabetes Mellitus

Em grande parte dos casos, o diagndstico de diabetes € feito em pessoas
assintomdticas em programas de rastreamento. No caso de sintomdticos, se manifesta de
maneira cldssica (polidipsia, polidria, polifagia e perda inexplicada de peso) ou por meio
menos especificos, como fadiga, fraqueza, letargia, visdo turva (ou melhora tempordria da

visdo para perto), prurido vulvar ou cutdneo e balanopostites de repeticdo. Nesses casos,
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pode-se solicitar glicemia casual, glicemia de jejum ou HbAlc (Hemoglobina Glicada) (RIO
DE JANEIRO, 2013).

Segundo o autor supracitado, é importante diferenciar o DM1 e DM2 e identificar a
possibilidade de outros tipos menos comuns no momento do diagndstico. O DMI1 se
manifesta geralmente de forma abrupta, em criancgas e adolescentes sem excesso de peso. A
hiperglicemia é acentuada se ndo for instituido o tratamento adequado, e em tempo oportuno
evolui rapidamente para cetoacidose. A evoluc@o abrupta ocorre apenas apds alguns meses de
doenca, devido a acdo das células beta remanescentes, em alguns casos.

O DM2 tem inicio mais insidioso e sintomas mais brandos, geralmente ocorrendo em
adultos com histéria de obesidade de longa data e histéria familiar positiva. A evolucdo é
lenta e a necessidade de usar insulina pode ocorrer, mas s6 apds muitos anos com a doenca.
Portanto, quando o diabetes é diagnosticado em pessoas assintomaticas por meio de
rastreamento, geralmente € do tipo 2.

Ainda de acordo com Rio de Janeiro (2013), quando o diabetes ocorre em adultos sem
excesso de peso ou com evolugdo mais rdpida para a necessidade de insulina, deve-se
suspeitar de LADA. As vezes o diagndstico diferencial entre DM1 e DM2 ndo é tdo evidente
(especialmente nos casos de LADA). Nesse caso, podem-se solicitar anticorpos anti-GAD e
peptideo C. Anticorpos positivos e peptideo C abaixo de 0,9 ng/mL sugerem diabetes tipo 1
(ou LADA) e anticorpos negativos e peptideo C acima de 0,9 ng/mL sugerem DM2. Quando
o diabetes ocorre em paciente jovem (< 25 anos), e had forte histéria familiar em vdrias
geracdes (pelo menos 2 geracdes), suspeita-se de uma forma genética denominada MODY
(Maturity Onset Diabetes of the Young).

O diagnéstico consiste em realizar o Teste Oral de Tolerancia a Glicose, mais
conhecido como curva glicémica. Este exame € feito em duas etapas, nas quais sdo coletadas
amostras de sangue, geralmente num intervalo de 30 em 30 minutos, entre esse tempo o
paciente ingere um xarope de glicose. Os resultados sdo dispostos em um grafico no qual
permite o diagnostico preciso (SBD, 2015).

Por ter uma boa aceitagdo pelos pacientes, baixo custo e facilidade de realizagdo, a
dosagem de glicemia de jejum € o exame diagndstico de escolha. Embora seja menos sensivel
do que os testes de tolerdncia a glicose, a grande maioria das pessoas que nao preenchem os
critérios diagndsticos para o diabetes baseados na glicemia de jejum e preenchem critérios
pelos testes de tolerancia terdao uma HbA1C inferior a 7,0% (SBD, 2014).

No DMI, a insulina deve ser administrada assim que for diagnosticada a doenga,

devendo levar em consideracdo na sua escolha as caracteristicas das insulinas, idade, estdgio
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puberal, hordrio de escola/trabalho, atividades fisicas, padrdo de alimentacdo e, aceitacdo do
esquema proposto pelo paciente e pela familia (SBD, 2015).

Outro tratamento possivel € a utilizacdo de bombas de infusdo de insulina, que sdo
utilizadas como método de tratamento para o DM1, mas também esté indicada para Diabetes
gestacional. Funciona de maneira simples, liberando a quantidade de insulina basal,
programada pelo médico 24 horas por dia, tentando imitar o funcionamento normal do
pancreas (ANAD, [200-7]).

Novos estudos mostram a reversio do DM2 apds cirurgias baridtricas em obesos
morbidos. A derivacdo intestinal que € realizada nessas operagdes provoca um efeito imediato
de melhora e um aumento da producdo de insulina, devido a producdo acentuada de (GLP-1)
Glucagon-Like Peptide-1 e a a¢do melhorada do (GIP) Gastric Inhibitory Polypeptide, ou
Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide, que contribuem para a melhora dos niveis
glicémicos e, consequentemente, do DM2 (STOLL et al, 2013).

Em se tratando de intervencdes farmacoldgicas, a Metformina, da classe
farmacoldgica das biguanidas, é a droga de escolha nos individuos com indicagdo de
tratamento medicamentoso (SOUZA et al, 2012). Outra classe farmacoldgica utilizada € a das
sulfonilureias composta por glibenclamida e glicazida MR (RIO DE JANEIRO, 2013).

De acordo com informacgdes consultadas no site da Sociedade Brasileira de Diabetes, a
principal novidade tecnoldgica para controle e tratamento do diabetes trazida pelo ATTD
(Advanced Technologies and Trataments for Diabetes) — atualmente o principal congresso
mundial sobre tecnologias para o controle/tratamento de diabetes — foi o Pancreas Artificial,
que tem a vantagem de suspender a insulina quando necessdrio, a fim de prevenir
hipoglicemia.

Outra novidade é o Pancreas Bidnico, que infunde tanto insulina quanto glucagon,
permitindo ajustes mais finos e uma meta de glicemia mais estreita. Essas novidades poderao
chegar ao Brasil ainda em 2016 (BARONE, 2016).

Independentemente da intervengdo escolhida, todos os pacientes devem ser
acompanhados regularmente para que a adesdo as mudancas no estilo de vida e ao tratamento

medicamentoso seja permanente (SOUZA et al, 2012).

3.5 Assisténcia de Enfermagem ao paciente com Diabetes Mellitus
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E de extrema relevancia que a Enfermagem atue no sentido primordial da educacdo em
saide a esse individuo diagnosticado com a doencga, juntamente com seus familiares, bem
como a comunidade. Entender como € a patologia € parte essencial para o tratamento e
controle do DM, bem como adiamento ou extin¢do de suas complicacdes (FAEDA; LEON,
2000).

Inicialmente, a Enfermagem deve explicar que a doenca € cronica, ou seja, ndo tem
cura, mas tem controle, orientando a este individuo a mudanca em seu estilo de vida, além da
educagdo em satde, somada a pratica de atividades fisicas e por dltimo o uso de medicagdes.
E funcao do enfermeiro identificar os fatores de risco e de adesdo, possiveis intercorréncias no
tratamento, além de encaminhar ao médico quando necessdrio, bem como a capacitagao da
sua equipe frente a temdtica (RODRIGUES et al, 2013).

Para que a assisténcia de enfermagem se mostre eficaz, deve-se planeja-la com
equidade, para que os aspectos biopsicossociais tenham posi¢ao de prestigio nas intervengdes
de enfermagem implementadas, contribuindo para a resposta positiva do paciente, frente a
aceitacdo da doencga e tratamento (MASCARENHAS et al., 2011).

Deve-se orientar ao cliente sobre a monitorizacdo da glicose do sangue, através da
glicemia capilar, pois esta é considerada de grande importancia para a supervisao da doenga e
¢ parte integrante do autocuidado (BRASIL, 2007). O controle pode ser alcancado através de
mudanga nutricional (conforme piramide alimentar), além de medidas preventivas como
cuidados com os pés, evitar ingerir alimentos ricos em gordura, abolir o tabagismo e etilismo
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010).

No cuidado com o pé diabético, o enfermeiro deve orientar os pacientes que o cuidado
deve ser diario, realizando a inspecdo dos pés, atentando para: secd-los; nunca andar
descalgos; usar calcados confortaveis, que protejam os pés e que se adaptem bem; sempre
limpar e cortar as unhas; entre outros cuidados que devem ser realizados diariamente
(BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Cabe ao enfermeiro conhecer a sintomatologia das complicagdes, a fim de identifica-
las e intervir de forma precoce, além de atuar na prevencdo evitando que estas acontecam,
através da educacdo em satde e no autocuidado (MARTINS; ANTAO; DANTAS, 2013).

A enfermagem ainda pode contar com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que, com bases cientificas, possibilita ao enfermeiro: planejar, executar e
avaliar o cuidado. Pelo Processo de Enfermagem (PE), método dindmico e sisteméatico de
cuidados humanizados para a obtencdo de melhores resultados, o enfermeiro pode solucionar

problemas de maneira logica (ALFARO-LEFREVE, 2005).
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Tendo em vista as prevalentes internacdes do paciente diabético, podemos dispor da
SAE neste ambiente hospitalar, utilizando diagnésticos de enfermagem com base na
Taxonomia da NANDA (North American Nursing Diagnoses Association); os resultados
esperados conforme NOC (Nursing Outcomes Classification); as intervengdes sendo
realizadas conforme NIC ( Nursing Intervetions Classification), como por exemplo:
- Diagnéstico de Enfermagem: Risco de glicemia sanguinea instdvel, relacionado ao quadro
de estado hiperosmolar hiperglicEmico; Resultado Esperado: Prevenir ocorréncias de
hiperglicemia e hipoglicemia. Intervencdes: Verificar resultados de glicemia capilar no
periodo de internacdo, Avaliar sinais de hipoglicemia e hiperglicemia;
- Diagnéstico de Enfermagem: Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a funcd@o renal
comprometida; Resultado Esperado Controle do desequilibrio eletrolitico. Intervengdes:
Reconhecer e relatar a presenca de desequilibrio eletrolitico, Monitorar perda de liquidos
associada a perda de eletrdlitos, Monitorar nivel sérico de eletrélitos;
- Diagnéstico de Enfermagem: Integridade da pele prejudicada relacionada a alteracdes de
sensibilidade; Resultado Esperado: Melhorar aspecto da pele. Intervencdes: Observar sinais e
sintomas de infeccdo, orientar ou posicionar o paciente para um melhor fluxo circulatério,
observar e manter cuidados com dreas de pressdo; Hidratar a pele, quando necessario;
- Diagnéstico de Enfermagem: Risco para infeccdo relacionada a aplicagdo de insulina;
Resultado Esperado: controle do risco de infeccdo. Intervencdes: observar quanto a presenca
de rubor, calor e edema nos locais de aplicagdo, realizar e orientar quanto ao rodizio de locais
de aplicagao da insulina;
- Diagnéstico de Enfermagem: Risco de disfunc@o neurovascular periférica, relacionada a
doenca cardiovascular; Resultado esperado: controle do risco de disfunc@o neurovascular
periférica. Intervencdes: fazer avaliacio completa da circulacdo periférica; evitar verificar a
pressdo sanguinea na area afetada, aplicar pressdo as extremidades afetadas; evitar lesdo na
area afetada; manter hidratacdo adequada para evitar o aumento da viscosidade do sangue;
prevenir infeccdo nas feridas; monitorar as extremidades quanto a dreas de calor,

vermelhidao, dor ou edema.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo foi composto pelas seguintes etapas:

e Revisdo integrativa de literatura: emerge como uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética (SOUZA et al, 2010).

e Estudo metodolégico de validacdo de conteddo, que Polit e Bech (2011) definem
como aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar
instrumentos e técnicas de pesquisa, sendo aspecto fundamental para a legitimidade e

credibilidade dos resultados de pesquisa.

4.2 Local da pesquisa

Foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6, FACENE -
RN, localizada na Avenida Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manoel, Mossord, Rio Grande
do Norte. A FACENE/RN ¢ uma institui¢cdo privada de ensino superior, com cursos na area
da sadde, sendo uma das mais conceituadas instituicoes da drea no Estado do RN.

Suas atividades pedagdgicas se iniciaram no municipio de Mossoré em fevereiro de
2007, contando com um curso de graduagcdo de Enfermagem. Atualmente dispde de quatro

cursos, sendo: Enfermagem, Biomedicina, Farmécia e Odontologia.

4.3 Populacido e amostra

Segundo Gil (2008), a populagdo € um conjunto de elementos que possuem algumas
caracteristicas em comum. J4 a amostra € uma parcela dessa populacdo que serd estudada.
A populagdo da pesquisa foi composta de professores enfermeiros com titulo minimo

de mestrado que fazem parte do corpo docente da FACENE-RN. A amostra foi de cinco (05)
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professores da FACENE/RN, que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: graduacdo
em enfermagem; titulacdo minima de mestrado; experiéncia pratica assistencial na drea de
Saude da Familia de no minimo um ano; ter desenvolvido estudo publicado ou de conclusio
de curso (especializacdo, mestrado ou doutorado) relacionado ao Diabetes Mellitus, ou ter
orientado trabalhos na édrea. J4 os de exclusdo foram: ndo aceitar participar da pesquisa,

estarem de férias ou licenca médica.

4.4 Instrumento de coleta de dados

A Cartilha Educativa foi construida através de uma revisao de literatura e seus itens
foram inseridos em um instrumento de coleta dos dados, consolidando uma Escala do tipo
LIKERT, a qual € utilizada para medir concordancia de pessoas a determinadas afirmacdes
relacionadas a construtos de interesse, como por exemplo: consisténcia, clareza, objetividade,
simplicidade, exequibilidade, atualizag¢do, vocabuldrio (COSTA, 2011).

Na escala de Likert, as respostas para cada item variam segundo o grau de intensidade.
Essa escala com categorias ordenadas, igualmente espagadas € com mesmo nimero de
categorias em todos os itens, é largamente utilizada em pesquisas organizacionais que
investigam as praticas da gestdo pela qualidade total (ALEXANDRE; FERREIRA, 2001).

Literaturas consultadas ndo concluem sobre o nimero ideal de categorias da escala de
Likert e ndo apresentam um método para a sua defini¢ao ou verificacio (VASCONCELOS et

al., 2003).

4.5 Procedimento da coleta

A coleta realizou-se em duas etapas:

PRIMEIRA ETAPA

Para a consolidacdo deste trabalho, foi realizada busca bibliogrifica, dentre os meses
de julho a setembro de 2016, nas seguintes bases de dados: Sistema Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
PubMed; Biblioteca Eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO).
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Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem o Diabetes Mellitus, bem como
as suas complicacdes, disponiveis em portugués, inglés e gratuitamente, em texto completo,
nas bases de dados supracitadas, publicadas no periodo entre janeiro de 2009 a setembro de
2016. As publicacdes disponiveis em duas ou mais bases de dados foram excluidas.

Para o levantamento das publicacdes na BVS, foram utilizados os descritores
controlados nos Descritores em Ciéncias da Saidde (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MESH): Diabetes Mellitus, Complication Diabetes, Diabetes Education, Neuropatias
Diabéticas, Pé diabético, Disfuncdo Erétil, Cetoacidose Diabética, Coma hiperglicémico
hiperosmolar ndo cetético, Hipoglicemia, Diabetes, Nefropatia, Retinopatia diabética.

Dessa revisao de literatura, construimos uma Cartilha intitulada Complicacoes do

Diabetes: vamos conhecer para prevenir?, que definiu a doenca e mostrou 0s mecanismos

de controle e acompanhamento das complicacdes a serem observados pelas pessoas com

DM.

SEGUNDA ETAPA

Esta etapa consistiu na validacao do conteido com os juizes, pois, apds a criacdo da
Cartilha sobre as complicagdes do DM, os indicadores foram analisados por 05 enfermeiros
docentes da FACENE/RN, denominados juizes de conteddo, no sentido de definir quais os
indicadores que permaneceram no instrumento (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo, bem como valores minimos,
méaximos, frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20.0.

Inicialmente, o instrumento denominado Cartilha Educativa sobre Complicagdes do
DM se submeteu 2 validacio de contetido com juizes na 4rea obtendo-se Indice de validade de
conteido (IVC) (APENDICE B), que mede a concordancia de juizes, levando em
consideracdo critérios de adequabilidade sobre os aspectos (OLIVEIRA et al., 2015). Para o
IVC foram consideradas as respostas: concordo totalmente (quatro pontos); concordo
parcialmente (trés pontos); discordo parcialmente (dois pontos) e discordo totalmente (um
ponto). Apds o preenchimento das respostas, realizou-se a somatoria dos valores com trés e
quatro pontos e dividiu-se o total pelo nimero de juizes. Se o valor fosse acima de 0,80

indicaria pertinéncia e boa qualidade do item julgado (GUIMARAES et al., 2015).
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Para avaliar medidas de concordancia entre os juizes, foi utilizado o indice Kappa
(APENDICE C) e ocorreu da seguinte maneira: para cada item do instrumento foi atribuido
uma classificacdo geral, como: “adequado”, “adequado com alteragdes” ou “inadequado”. A
concordancia substancial quando obtido valores de kappa superior a 0,61 (OLIVEIRA et al.,

2015; BONIN et al., 2014), indicando a permanéncia do item no questiondrio final.

4.6 Aspectos éticos

Encaminhamos o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca em Jodo Pessoa, Paraiba, através da Plataforma Brasil, no qual
recebemos  autorizacdo, aprovado pelo protocolo CEP: 88/2016 e CAAE:
58453716.5.0000.5179. Para construcdo e elaboracdo da pesquisa, foram observadas as
informagdes dispostas pelo Conselho Nacional de Sadde, na Resolucdo 466/12, em que
garante ser de respeito do participante os direitos e deveres relacionados ao anonimato dos
depoentes e sigilo das informagdes confidenciais.

Os riscos relacionados a pesquisa foram minimos, como por exemplo: o desconforto
por parte dos participantes durante a coleta de dados, além de medo e constrangimento ou até
mesmo dados insuficientes. Todos os passos da pesquisa foram explicados e bem
esclarecidos, tornando segura a privacidade, sigilo e confianca por parte dos participantes e
pesquisador. Salienta-se que a participacdo na pesquisa proporciona conhecimento cientifico
para a enfermagem, e consequentemente esta classe podera fornecer uma assisténcia de maior
qualidade e de eficdcia significativa para minimizacio ou até mesmo resolucdo do problema
abordado.

A pesquisa ainda levou em conta as consideracdes da Resolucio do COFEN
311/2007, que aprova a reformulagio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

dando énfase ao capitulo III da mesma resolu¢do. (COFEN, 2007).

4.7 Financiamento

Todas as despesas relacionadas a realizagdo da pesquisa e que viabilizaram a sua

construcdo, foram de inteira responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade Nova
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Esperanca de Mossoré responsabilizou-se pela disponibilizagdo do acervo bibliotecério,

computadores e conectivos, bem como pelo orientador e banca examinadora.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Da revisdo de literatura, obtivemos um total de 11.499 artigos nas bases de dados
(BIREME, PubMed, Lilacs, MEDLINE, Scielo) e com os DECS jia mencionados. Apds a
aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, identificou-se inimeros artigos que fugiam do
foco do tema, muitos deles ndo estavam em texto completo, nem estavam em portugués ou
inglés e até mesmo ndo estavam disponiveis de maneira gratuita. Desta forma, utilizamos 46
obras.

Posterior a coleta, foi realizada organizacdo em banco de dados e andlise dos
resultados encontrados, proporcionando, assim, uma randomizacdo do teor descrito nos
artigos, selecionamos as principais informagdes pertinentes as complicacdes do DM
explanadas neste trabalho, perfazendo assim a construcdo do contetido abordado no material.

Iremos discuti-lo em dois tépicos: descricdo da cartilha educativa e a validacdo da

cartilha educativa.

5.1 Descricao da cartilha educativa

A primeira versdo da cartilha educativa submetida a validacdo junto aos juizes de
contedido foi impressa numa escala de tons azul escuro e continha 14 péginas, folhas presas
por grampos. O titulo inicialmente escolhido foi: Complicagdes do Diabetes: vamos conhecer
para tentar prevenir?.

E cada vez mais frequente o recurso de utilizar materiais educativos na educacio em
saude, especialmente nas intervengdes terapéuticas de doengas cronicas como € o caso do
Diabetes Mellitus (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Ao observar varios materiais educativos, percebemos que quando destinados a
populacdo continham um tracejado em sua capa para permitir a colocagdo do nome do
usudrio. Assim fizemos em nossa cartilha, no objetivo de que o dono da mesma possa
realmente se apropriar do material, servindo-se dele para realizar consultas diante de
eventuais duvidas acerca da tematica.

A apresentacgdo inicial da cartilha era composta por tdpicos, como por exemplo: Vocé
sabe o que € diabetes?, Como podemos prevenir?, Vocé sabe como o diabetes pode
complicar?. Continha também topicos abordando as principais complicacOes, explicando o

que era a doenca, prevencao e tratamento, além de sintomas.
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A seguir demonstraremos a versdo inicial da cartilha, com ilustracdes e contetido

tedrico.

Figura 1: Versao inicial da cartilha: “Complicagdes do Diabetes: vamos conhecer para tentar

prevenir?”.

v £ uma condicdo clinica caracterizada por

altos niveis de agiicar no sangue,

Cartilha de informacdes sobre o diabetes:
Nome:




DIABETES MELLITUS DIABETES MELLITUS

NEFROPATIA DIABETICA RETINOPATIA DIABETICA

tratamento éa
HEMODIALISE!

V rifaro consumo xcessiv de aglcar;
/ Conhecero diahetes;
V Praticar atividades fisicas;

Y Moar wma alimentacio saudavel e
halanceada;

JControl&r periodicamente os nivels de
aglcarno sanque;

Vi imporfanfe destacar que o bom controle
da faxa de glicose diminui muito o5 riscos
de desenvolver complicagdes;

Y Existem virias corplicades ocasionadas
pelo dizhetes mal confrolado. Nesta
cartilha iremos ahordar as principais
complicacdes.
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Afotocoagulacio alaser é o tratamento mais utilizado, £ realizado através de
disparos de laser na retifa, pode ser realizada em uma ou mais sessoes,




PE DIABETICO PE DIABETICO

Rperdada
sensibilidade
protetoraé o fator-
chave para o
desenvolvimento de
WlceracOes e maior
vilnerabilidadea
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CETOACIDOSE DIABETICA ESTADO HIPEROSMOLAR

HIPERGLICEMICO NAO CETOTICO

Fonte: Material elaborado pela autora (2016)

A construcdo de material educativo se mostra bastante proveitosa tanto para o0s

usudrios quanto para os profissionais de satide, pois contribui para a prevengdo e promocao

em satde (ZOMBINL,PELICIONI, 2011).

5.2 Validacao da Cartilha

A caracterizacdo do perfil dos juizes estd apresentada na tabela a seguir (tabela 1):

Tabela 1: Caracterizacdo dos juizes que validaram a cartilha

Variaveis Freq. %
Sexo
Feminino 03 60,0
Masculino 02 40,0
Idade
28 a 40 anos 04 80,0

Acima de 40 01 20,0
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Média + desvio padrio 34,4 £ 5,59
Minimo — Maximo 28 —43
Tempo de atuacgdo
05 a 10 anos 03 60,0
Acima de 10 anos 02 40,0
Titulacdo
Doutorado 02 40,0
Mestrado 03 60,0

Fonte: Material elaborado pela autora (2016)

Foram selecionados um total de 5 juizes, todos com formacdo em enfermagem, para
participarem da pesquisa de validacdo do conteddo. Destes, 60% do sexo feminino; 40% do
sexo masculino; 80% possuiam idade entre 28 a 40 anos; 20% com idade superior aos 40
anos. Com titulacdo minima de mestrado 60% e maxima de doutorado 40%. A idade média
foi de (£ desvio padrao) 34,4 anos.

Apoés a selecdo dos juizes, realizou-se o convite através do contato direto entre a
pesquisadora e os mesmos, seguida da aceitacdo para participar da validagdo da cartilha.
Foram entregues os dois instrumentos (APENDICES B-C), juntamente com a cartilha
impressa e 0 TCLE. Explicou-se aos juizes que a avalia¢ao da cartilha seria realizada em duas
etapas, uma antes de suas sugestdes (que era aquela do momento entregue) e outra apos as
suas sugestdes acatadas. Foi dado um prazo de 1 (uma) semana para a aprecia¢do dos juizes e
respectiva entrega com as suas sugestoes.

Apés a entrega dos instrumentos, analisamos quais itens ficariam na cartilha, o que
precisava ser retirado ou acrescentado, através do nivel de concordincia entre os juizes,

demonstradas na tabela a seguir:

Tabela 2: Primeira rodada

Julgamento
N° Itens Adequado ASSS;Z%ZSC/ Inadequado IVC Kappa
n_ (% N (% n (%
Q1 Cetoacidose 02 40.0 03 60.0 - i 0,40 0,16
Q2 Estado hiperosmolar 04 80.0 01 200 - ) 0.80 0,62
Q3 Hipoglicemia 03 60.0 02 400 - ) 0.60 0,54



Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9

Nefropatia
Retinopatia
Neuropatia

Pé diabético

Doencga cardiovascular

Disfuncao erétil

01 20,0
02 40,0
04 80,0
03 60,0
04 80,0
03 60,0

04 80,0 -
03 60,0 -
01 20,0 -
02 40,0 -
01 20,0 -
02 40,0 -
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Fonte: Material elaborado pela prépria autora (2016).

Os itens que obtiveram IVC inferior a 0,80 e indice Kappa menor que 0,61 foram

considerados sem pertinéncia, sugerindo a exclusdo ou a adequagdo dos tdpicos apresentados

pelo item. Nenhum dos itens foi assinalado como “inadequado”.

As sugestdes dos juizes a respeito das alteracdes dos tdpicos abordados nos itens da

cartilha, quanto a clareza, simplicidade, objetividade, consisténcia, vocabulério, se deram de

maneira escrita. Iremos demonstrar a seguir, de maneira sintetizada, as questdes trazidas pelos

juizes.

Tabela 3: Andlise descrita pelos juizes quanto aos itens que foram julgados adequados com

alteracdes
Itens Juiz Requisitos Sugestoes Questdo
Avaliados Reformulada
Q4 1,3,4,5 Simplicidade, -Modificar o | -Afetando a
vocabuldrio termo “afetando | funcdo renal
0s rins”’.
Q1 3.4.5 Consisténcia, - Acrescentar | -Excesso de
clareza sinais e | urina, vontade
sintomas frequente de
urinar, aumento
de sede.
Q9 3,4,5 Pertinéncia, -Excluir item * | -Item excluido;
clareza suplementagdo |- Urinar em
de testosterona; | frequéncia e em
- Modificar o | quantidades
termo “perda | maiores que de
elevada de | costume.
urina”.

Fonte: Material elaborado pela autora (2016).
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Alguns itens, além dos ja mencionados, também sofreram modificagdes: O juiz 4
sugeriu: “excluir a padgina que continha as referéncias da cartilha”; “mudar cores do layout da
cartilha”; sugestdes acatadas. A sugestdo do juiz 5 foi: “Abordar as complicacdes em um
sentido céfalo-caudal”, além de “Retirar da capa a palavra tentar”; sugestdes acatadas.

Ap6s aceitarmos as sugestdes dos juizes, onde aplicamos todas elas na readequacado da

cartilha, imprimimos outra cartilha, agora em versao final, numa escala de tons laranja a lilas,

contendo 14 pédginas, em letra Arial, tamanho 18, em negrito, conforme demonstrada a seguir:

Figura 2: Andlise descrita pelos juizes quanto aos itens que foram julgados adequados com

alteracoes

VOCE SABE 0 QUEE
DIABETES ?

Cartilha de informagdes sobre o diabetes:
Nome:




COMOPODEMOS
PREVENIR?

d voctseseconoo N
DIABETES PODE
COMPLICAR?
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» HIPERTENSAO;
» DIABETES;

» SEDENTARISHO;
» OBESIDADE;

» TABAGISHO;

» ETILISHO;

» CIRURGIAS PELVICAS;

» ANTECEDENTES DE
DOENGA

ATERIOESCLEROTICA.

sensibilidade protetora
¢ o fator-chave para 0
desenvolvimento de
ulceragdes e maior
vulnerabilidade

Aperdada
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Fonte: Material elaborado pela prépria autora (2016).

A cartilha novamente foi entregue aos juizes, juntamente com o0s instrumentos
(APENDICES B e C), para que pudesse ser realizada a segunda rodada de avaliacdes. A

seguir demonstraremos a andlise na tabela:

Tabela 4: Segunda rodada de andlise dos juizes

Julgamento

Adequado c/ IVC
alteracoes

N (%) N (%)
05 100,0 - - 1,0 1,0

N° Itens Adequado Kappa

Q1 Cetoacidose
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Q2  Estado hiperglicémico

05 100,0 - - 1,0 1,0
Q3  Hipoglicemia 05  100,0 ; - 1,0 1,0
Q4  Nefropatia 05 100,0 - - 1,0 1,0
Q5  Retinopatia 05 1000 - - 1,0 1,0
Q6  Neuropatia 05 1000 - - 1,0 1,0
Q7  Pé diabético 05 1000 - - 1,0 1,0
Q8  Doenca cardiovascular 05  100.0 B} B, 1,0 1,0
Q9  Disfuncdo erétil 05 100,0 - - 1,0 1,0

Fonte: Material elaborado pela autora (2016).

Apés a devolutiva dos instrumentos, pudemos observar que todos os itens foram
julgados, obtendo-se o IVC de 1,0 e indice Kappa de 1,0, indicando, assim, que todos os itens
estdo avaliados e validados.

E fato que a promocdo da saide através de materiais educativos é cada vez mais
utilizada e aceita pelos usudrios. De acordo com a Carta de Ottawa, a promocao da saide deve
ser entendida como a capacitacdo de pessoas e das comunidades para modificar os
determinantes da saide em beneficio da prépria qualidade de vida, resultando
consequentemente na capacidade natural do controle deste processo (BRASIL, 2002).

A utilizacdo de materiais educativos impressos na drea da saide, como folhetos e
cartilhas, é capaz de promover resultados expressivos e positivos para os participantes das
atividades educativas (REBERTE; GOMES; HOGA, 2012).

Vdrias literaturas consultadas mostraram que a melhor maneira de evitar ou retardar as
complicagdes do Diabetes tipo 1 e tipo 2 € a realizagdo do controle metabdlico, evitando o
consumo de agucares, monitorando a glicemia frequentemente, isso somado a adesdo a uma
mudanca no estilo de vida, adotando habitos saudédveis de alimentagdo e praticando atividades
fisicas regulares.

Uma das melhores formas de evitar as complicacdes do DM1 e DM2, € conhecer a
doenca, de que forma ela se manifesta, quais sdo as complicacdes e de que forma elas podem
surgir. Podendo ao diabético reconhecer os sinais e sintomas, bem como a sua prevencao da

complicagdo.
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Esta cartilha foi elaborada de maneira ilustrada, procurando utilizar frases simples e
curtas, para uma melhor compreensido do usudrio, funcionando, portanto, como um material

complementar para a educacdo em sauide.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus se mostra um assunto tdo antigo € a0 mesmo tempo tdo atual,
pois, no decorrer do tempo, percebemos que o novo estilo de vida adotado pelas pessoas no
mundo moderno estd influenciando de maneira direta o aparecimento da doenca,
impressionando o fato de as pessoas ndo conhecerem a complexidade de suas complicacdes.
Ao término da pesquisa, observamos que literaturas evidenciavam que muitos dos brasileiros
subestimam as consequéncias mais graves do diabetes.

As pessoas, de uma maneira geral, devem ser alertadas quanto a complexidade e
gravidade da doenca, permitindo, assim, que possam temer ser acometidos pelo diabetes e
despertando-os para evita-lo. Sabemos que a melhor maneira de se evitar o Diabetes Mellitus,
e suas complicacdes, € a prevencao.

Se ndo conseguir evitar a doenga e for diagnosticado com ela, € necessdrio que se
comece desde seu descobrimento a realizar um bom controle e rastrear possiveis
complicagdes, através de exames, exercicios fisicos, nutricdo equilibrada e adequada, e
especialmente seguir a terapéutica corretamente.

A elaboracdo deste trabalho foi um processo longo, continuo, complexo e acima de
tudo desafiador, que se construiu apds meses de pesquisa, seguido de dificuldades acerca de
algumas informacdes sobre as complica¢des. De todo modo, conseguimos muitos referenciais,
mas, ficou evidente que o assunto diabetes € um muito amplo e que quanto mais se pesquisa
mais coisas novas vao se achando e a curiosidade em saber do assunto aumenta cada vez
mais.

Esta cartilha foi composta por fases distintas, interligas e, ao seu final, correspondeu
ao objetivo proposto, no qual pudemos realizar um resgate tedrico, percebendo as evidéncias
encontradas entre teoria e pratica nos estagios em Unidades Bésicas de Saude da Familia.
Nesses locais, surge cada vez mais a necessidade de se possuir materiais como esse, pois
percebemos que a consulta de enfermagem para esse grupo de pessoas se resume na entrega
de medicamentos, bem como na aplicag@o de insulina e orientacdes superficiais.

A producido deste trabalho possibilitou a pesquisadora ampliar novos conhecimentos e
despertar o interesse em conclui-lo posteriormente com as pessoas que utilizam os servicos de

saude, ao passo em o tempo impossibilitou esta realizagdo no curso de graduacdo. O objetivo
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posterior deste trabalho € aplica-lo com os usudrios, a fim de avaliar o conhecimento antes e
apods a aplicacdo deste material educativo, permitindo a eles que tenham sempre em maos um
tira-ddvidas a respeito de sua patologia.

Espera-se que este material educativo possa servir de bases para as equipes
trabalharem a temdtica com seus usudrios, visto que ja € comprovado que um material de
mao, ilustrado, com frases curtas, € mais aceito pela populacdo. Pode servir para seus usudrios
como um tira-ddvidas, e até mesmo ensejar uma melhor compreensdo de sua doenca, tendo
como objetivo maior o adiamento ou o ndo aparecimento das complicagdes dessa doenga que

€ considerada uma epidemia mundial.
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APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) senhor (a)

Eu, Rayanne Kelly da Fonseca, pesquisadora e estudante do Curso de Graduacdo em
enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6- FACENE/RN, junto
ao docente e pesquisador responsdvel Ms. Thiago Enggle de Aradjo Alves, estamos
desenvolvendo uma pesquisa titulada “Construcao e Validacao de uma Cartilha Educativa
sobre as Complicacoes do Diabetes Mellitus”.

Tem-se como objetivo geral: Construir e validar uma cartilha educativa para pessoas com
Diabetes Mellitus. E como objetivos especificos: Realizar uma revisdo integrativa a cerca do
Diabetes Mellitus e suas complicacdes; Contribuir com a qualidade de vida dos diabéticos,
proporcionando o conhecimento sobre as complica¢des do Diabetes Mellitus.

Sua participacdo € voluntdria e se dard por meio de uma avaliacdo e validagdo de uma
cartilha clara, dinamica e de facil entendimento para o publico em questao.

Convidamos o (a) senhor (a) a participar desta pesquisa contribuindo com a avaliagao e
validag¢do da cartilha sobre as complicacdes do diabetes mellitus. Por ocasido da publicacao
dos resultados o nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo. Informamos que serd
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Terd também o direito de desistir da
mesma € que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua participagdo.
Informamos ainda que o referido estudo poderd apresentar risco de cardter minimo, como
constrangimento ao responder os questionamentos, porém, os beneficios superam os
maleficios.

A participagdo do (a) senhor (a) na pesquisa é voluntdria e, portanto, ndo é obrigatdrio (a)
a fornecer as informacgOes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd nenhum dano ao
participante. A pesquisa estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessdrio em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribui¢dao do

senhor (a), para a realizacdo desta pesquisa.
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Eu, , declaro que

entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a dltima por mim e pelo pesquisador responsavel em
duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do (a) pesquisador

responsavel.

Mossor6/RN, de de 2016.

Ms. Thiago Enggle de Araujo Alves

(Pesquisador Responsavel)

Participante da pesquisa



APENDICE B — Instrumento para avaliar o Indice de Concordéncia

Juiz:

Sexo: () F( )M Idade:

Formacdo: Mestrado () Doutorado ( )

Tempo de atuagdo:

Concordo

totalmente

Concordo

parcialmente

Discordo

parcialmente

Discordo

totalmente

Cetoacidose Diabética

Estado Hiperosmolar

hiperglicémico nao cetotico

Hipoglicemia

Nefropatia

Retinopatia

Neuropatia

Pé Diabético

Doenga Cardiovascular

Disfuncao Erétil
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APENDICE C- INDICE KAPPA

Adequado

Adequado com
alteracdes

Inadequado

Cetoacidose Diabética

Estado Hiperosmolar hiperglicémico ndo
cetdtico

Hipoglicemia

Nefropatia

Retinopatia

Neuropatia

Pé Diabético

Doenca Cardiovascular

Disfuncao Erétil

Sugira as adequacdes propostas:
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ANEXO I - Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM. da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. - FACENE. da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
Eson e Eremagem Nove Expecnyz LTOA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré —- FACENE/RN

CERTIDACO

Com Base Na Resolugdo CNS 466/2012 Que Regulamenta A Etica Da
Pesquisa Em Seres Humanes, o Comité de Etica Em Pesquisa Das Faculdades
Nova Esperanga, Em Sua 6° Reunido Ordindria Realizada Em 11 De Agosto
2016 Apés Andlise Do Parecer Do Relator, Resolveu Considerar,
APROVADQ, O Projeto De Pesquisa Intitulado "CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE AS
COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS", Protocolo CEP: 88/2016 e
CAAE: 58453716.5.0000.5179. Pesquisador Responsdvel: Thiago Enggle de
Araljo Alves e dos Pesquisadores Associados: Rayanne Kelly Da Fonseca,
Joseline Pereira Lima e Wesley Adson Costa Coelho.

Esta Certiddo Ndo Tem Validade Para Fins De Publicagdo Do Trabalho,
Certiddo Para Este Fim Serd Emitida Apdés Apresentagdo Do Relatério Final
De Conclusdo Da Pesquisa, Com Previsdo Em 30/12/2016, Nos Termos Das
Atribui¢ées Conferidas Ao CEP Pela Resolugdo Jd Citada.

Jodo Pessoa, 11 de Agosto de 2016

fTeyjorty e

Rosa Rita da Concei¢do Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



