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APRESENTACAO

Este guia foi desenvolvido com o objetivo de apoiar as praticas de
cuidado dos enfermeiros que atuam em contextos ambulatoriais.
Reconhecendo que o diabetes € uma condicdo crénica de alta pre-
valéncia e com significativo impacto na saude publica, o enfermei-
ro desempenha um papel essencial no acompanhamento clinico da
pessoa com diabetes, contribuindo para a promoc¢do do bem-estar
e da qualidade de vida.

Sob essa perspectiva, o guia reune informagdes e orientacdes
fundamentadas em evidéncias cientificas, com o intuito de aprimo-
rar a avaliacao clinica de enfermagem. Ele prop&e a identificacao de
focos de cuidado individualizado, a partir da escuta qualificada e da
educacdo em saude.

Seu propésito é padronizar as condutas de enfermagem volta-
das a pessoa com diabetes, potencializando todas as dimensdes do
cuidado e promovendo maior autonomia profissional. Além disso,
busca contribuir para a reducdo dos riscos associados a doenca, for-
talecendo a atuacao do enfermeiro como agente de transformacao
no cuidado em saude.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por um
estado persistente de hiperglicemia, resultante de
alteracdes na secrecdo ou na acao da insulina™. A
Consulta de Enfermagem (CE) constitui-se como um
importante elemento para adesdo terapéutica, por
contemplar tanto as a¢bes assistenciais, quanto a
promoc¢ao do autocuidado, do bem-estar e o envolvi-
mento do paciente e de seus familiares em todas as
etapas do tratamento?.

A CE é uma das atividades privativas do enfermeiro
e integra o Processo de Enfermagem (PE), que é re-
conhecido mundialmente como um método cientifi-
co que sustenta a praxis do enfermeiro para todas as
dimensdes do cuidado em enfermagem. Sua estru-
tura é composta por cinco etapas inter-relacionadas,
denominadas: Avaliacao, Diagndstico, Planejamento,
Implementacdo e Evolu¢ao de Enfermagem?.
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A tecnologia educacional (TE), é considerada como
uma de suporte a pratica profissional. que pode ser
construida em diferentes formatos, a exemplo de
folders, cartazes, cartilhas, guias, manuais e aplica-
tivos®.

Nesse sentido, este guia tem por finalidade apoiar
o enfermeiro durante a CE a pessoa com DM, contri-
buindo para a qualificacdo da assisténcia de enfer-
magem.

Este guia esta dividido em 05 capitulos. O primeiro
contendo orientacdes direcionadas para o desenvol-
vimento do PE para a pessoa com DM, a partir da
anamnese, exame fisico e exame clinico dos pés. No
segundo, sdo apresentados os principais Diagndsti-
cos, Resultados e Intervenc¢des de Enfermagem para
pessoas com DM, conforme o Subconjunto Termino-
l6gico da CIPE® para Pessoas com Sindrome Meta-
bdlica.

O ultimo capitulo aborda aspectos essenciais da
educacdo em saude, contendo dicas e estratégias
que podem ajudar a pessoa e sua familia na manu-
tencdao de boas praticas de autocuidado para alcan-
car um melhor bem-estar de saude.
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2 DESENVOLVENDO
O PROCESSO DE
ENFERMAGEM PARA A
PESSOA COM DM

2.1 Primeira Etapa - Avaliacdo de Enfermagem

Para a avalia¢ado inicial é necessario coletar infor-
macdes sobre as condig¢des fisicas, sociais e emocio-
nais, sendo a anamnese e o exame fisico direcionado
fundamental para elaboracao de um plano de cuida-
dos condizentes a reais necessidades da pessoa.

Ao tomar por base os referenciais tedricos sobre
CE, foi elaborado um instrumento para direcionar a

coleta de informacdes da pessoa com DM (Anexo 1)
6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17_

Nesta etapa é igualmente importante avaliar quais
as praticas de autocuidado que sdao desenvolvidas,
podendo ser aplicado o questionario validado Self-
-Care Of Diabetes Inventory (SCODI) 422, que € um
instrumento que foi desenvolvido para avaliar a ade-
sao de adultos com diabetes aos comportamentos
de autocuidado recomendados para o manejo da do-
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2.2 Exame fisico

O exame fisico do paciente com DM é fundamen-
tal para identificar riscos de complica¢bes’. Assim, o
instrumento construido para esta etapa descreve os
principais itens que devem ser observados (Anexo 2).

2.3 Exame clinico dos pés

O exame clinico dos pés é uma etapa fundamental
da avaliacdo de enfermagem, pois permite identificar
alteracdes que podem levar a ulceras, infec¢oes ou
amputacoes. Deve ser realizado de forma sistemati-
ca, com a pessoa sentada ou deitada, em ambiente
iluminado. Deve ser observado a pele quanto a sinais
ou presenca de ressecamento, fissuras, calosida-
des, feridas, deformidades 6sseas, altera¢des na
coloracao e temperatura.

Também é importante verificar os pulsos pediosos
e tibiais posteriores para avaliar a circulagao periféri-
ca, bem como o uso de calcados e higiene inadequa-
dos.

A sensibilidade dos pés deve ser avaliada, prefe-
rencialmente, com monofilamento de 10 g, associa-
do a pelo menos um dos seqguintes testes: diapasao
de 128 Hz (sensibilidade vibratdria), pino ou palito

(sensibilidade dolorosa) ou martelo (reflexo aqui-
IeU)16’19’20’21’22.

Todos os sinais observados precisam ser regis-
trados, assim como as orienta¢des sobre os cuida-
dos diarios com os pés e prevencao de complica-
¢0es'®920, Para maiores detalhes sobre o exame dos
pés, consulte o quadro 3, no Anexo 3.
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3 PLANO DE CUIDADO
DE ENFERMAGEM,
CONFORME
SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO DA
CIPE® PARA PESSOAS
COM SINDROME
METABOLICA

O plano de cuidados de enfermagem, deve ter
como foco, a pessoa com DM e sua familia. Deve
ser estruturado a partir da identificacao dos Focos
de Atencao (FA) e Diagndsticos de Enfermagem
(Des). Em sequéncia é possivel estabelecer as inter-
vencoes de enfermagem (IEs) que estejam alinha-
das aos Resultados Esperados (RE)*.

O Quadro 4, do Anexo 4, consta um exemplo de
Plano de Cuidados de Enfermagem dirigido a pessoa
com DM e sua familia. Em sequéncia o Quadro 5, do
Anexo 5, apresenta uma lista dos possiveis FA, DEs
e respectivas IEs que foram selecionadas a partir do
Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para Pessoas
com Sindrome Metabdlica de Félix (2019)*.
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Importante destacar que o enfermeiro pode preci-
sar estabelecer outros FA e DE que compdem, tanto
o subconjunto como o conjunto geral da CIPE®, para
isso podera consultar o link https://www.icn.ch/ic-
np-browser.
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4 EDUCACAO EM SAUDE:
ORIENTACAO A PESSOA
COM DIABETES E SUA
FAMILIA

A Educacdo em Saude desempenha um papel fun-
damental para que a pessoa com DM mantenha total
adesao do seu plano terapéutico. Neste contexto, o
cuidado e autocuidado da pessoa, familia e comu-
nidade precisa estar centrado nas melhores prati-
cas que potencializam a manutencdo de um melhor
bem-estar da saude.

Conhecer o contexto sociocultural que a pessoa
com DM e familia vivem, é primordial, deve-se con-
siderar habitos alimentares, crencas, condi¢des so-
cioeconémicas, dentre outras, para adequac¢ao das
orientacoes.

Deste modo, as estratégias de sensibilizacdao e
apoio devem ser personalizadas, envolvendo o ensi-
no sobre alimentacdo adequada, pratica regular de
atividade fisica, uso correto da medica¢ao, monitora-
mento da glicemia e cuidados com os pés.
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Além disso, a educacdo em saude deve promo-
ver o empoderamento da pessoa, fortalecendo sua
autonomia e capacidade de tomar decisdes sobre o
tratamento terapéutico proposto, favorecendo a me-
Ihoria da qualidade de vida®'21317,

4.1 Manejo, preparo e administracao da insulina

O manejo da insulina exige acompanhamento
constante, os enfermeiros devem orientar sobre os
diferentes tipos disponiveis, a forma correta de ar-
mazenamento, as técnicas adequadas de preparo e
aplicacgao.

Para que esse processo seja eficaz, a educacdao em
saude é indispensavel, pois contribui para que a pes-
soa compreenda e execute corretamente cada etapa,
favorecendo o controle da glicemia e a efetividade
do tratamento, conforme sintetizado no Quadro 6
(Anexo 6).

Além disso, logo abaixo foram disponibilizados

links para videos demonstrativos, para facilitacao do
processo de orientacdo em saude.

Como preparar e aplicar a insulina

Aplicacao da caneta de Insulina (SUS)
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4.2 Cuidados com os pés das pessoas com diabetes

Os cuidados com os pés sao fundamentais para a
prevencao de complica¢des graves, como Ulceras, in-
feccBes e amputacgdes.

A educacdo em saude possibilita que a pessoa com
diabetes perceba a importancia da inspecdo diaria
dos pés, o uso de calcados adequados e da higiene
correta, além de reconhecer precocemente altera-
¢Bes que exigem avaliacao profissional. Essa pratica
educativa fortalece o autocuidado, promove a auto-
nomia e contribui para a melhoria da qualidade de
V|d a21 ,26,27,28.

O quadro 7 (Anexo 7) demonstra orienta¢des rele-
vantes, abrangendo os cuidados recomendados.

4.3 Alimentacao saudavel

A alimentacado saudavel constitui um dos pilares no
manejo do DM, a escolha dos alimentos, combinada
ao equilibrio das por¢des contribui para o controle
glicémico, prevencao de complica¢des crénicas asso-
ciadas a doenca e melhor qualidade de vida.

As praticas alimentares saudaveis devem priorizar
0 consumo de alimentos naturais ou minimamente
processados e de alto valor nutritivo, como legumes,
verduras e frutas. E importante destacar que uma ali-
mentacdo saudavel ndo precisa ser “cara">3°31,

Baseado nisso, o quadro 8 (Anexo 8) apresenta
orientacdes e dicas importantes no incentivo a ali-
mentacdo saudavel.
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4.4 Atividade fisica

A educac¢dao em saude voltada para a pratica de ati-
vidade fisica em pessoas com diabetes é importante
para a reducdo e/ou controle da glicemia, do peso
corporal e para a promocdo do bem-estar geral.

A atividade fisica corresponde a qualquer movi-
mento corporal realizado pelos musculos que resulte
em gasto energético. O exercicio fisico € uma moda-
lidade especifica de atividade fisica, que pode variar
quanto ao tipo, intensidade, duracdo e frequéncia,
com a finalidade de promover a saude e melhorar o
condicionamento fisico.

A pratica regular de exercicios fisicos de intensida-
de moderada contribui para o controle glicémico em
individuos com DM, sendo possivel observar efeitos
benéficos apds uma unica sessao. Além disso, exer-
cicios fisicos bem estruturados promovem melhora
no perfil lipidico, reducdo dos triglicerideos e a me-
lhoria da eficiéncia cardiaca3*%.

O quadro 9 (Anexo 9) apresenta orientacdes rela-
cionadas a pratica seqgura de exercicios fisicos para
pessoas com DM.

4.5 Monitorizacao da glicemia

A monitorizacdo da glicemia é fundamental para
o controle do DM e prevenc¢ao de complica¢des. Por
meio da educa¢dao em saude, o individuo é orientado
a realizar corretamente a glicemia capilar, interpretar
os resultados e compreender a influéncia de fatores
como alimentacdo, atividade fisica, estresse e medi-
camentos.
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Esse conhecimento promove o autocuidado e a to-
mada de decisdes conscientes, favorecendo o alcan-
ce de metas glicémicas e a melhoria da qualidade de
VidaZ1’34’35.

O quadro 10 (Anexo 10) demonstra a técnica cor-
reta para a automonitorizacdo da glicose no sangue.

4.6 Reconhecendo sinais de hipoglicemia e
hiperglicemia e como agir

O reconhecimento precoce dos sinais de hipoglice-
mia e hiperglicemia pela pessoa com DM, é essencial
pois permite intervencdes imediatas, evitando com-
plicacbes de maior gravidade como coma hipoglicé-
mico ou cetoacidose diabética. Essa educacdo conti-
nua fortalece o autocuidado e a autonomia, sendo
um componente estratégico da educacdao no manejo
clinico da doencga3637:383,

O quadro 11 (Anexo 11) apresenta dicas de como
reconhecer os sinais e sintomas dos quadros de hipo
ou hiperglicemia, e como agir frente a esses casos.
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5 CONSIDERACOES
FINAIS

A consulta de enfermagem a pessoa com DM cons-
titui um espaco estratégico para promocao da saude,
prevencao de complicacdes e fortalecimento do au-
tocuidado. Este guia visa oferecer um referencial pra-
tico e sistematizado para os profissionais de enfer-
magem, proporcionando um atendimento integral,
baseado em evidéncias e centrado na pessoa.

A aplicacao consistente dos procedimentos, avalia-
cOes eintervencdes aqui descritos permite identificar
precocemente alteracgdes clinicas, orientar de forma
personalizada sobre manejo da glicemia, dieta, ativi-
dade fisica e adesao terapéutica, além de fortalecer
o vinculo entre paciente e profissional.

Ressalta-se que a pratica de enfermagem deve
ser flexivel e adaptavel as necessidades individuais,
respeitando contextos culturais, sociais e regionais.
A constante atualizacdao do conhecimento técnico e
cientifico, aliada a humaniza¢ao do cuidado, é fun-
damental para promover desfechos positivos e me-
Ihorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes
mellitus.

Este guia, portanto, representa um instrumento de
apoio ao cuidado seguro, eficaz e humanizado, refor-
cando o papel central do enfermeiro na coordenacao
do cuidado e na promoc¢do da saude em todas as eta-

R ——
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ANEXO 1 INSTRUMENTO PARA
A AVALIACAO DE
ENFERMAGEM NA
PESSOA COM DM

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Datadenascimento: _/ /
Género: UM [OF Outro: Estado civil:

Escolaridade:

Cor/Raca/Etnia: OPardo OPreto OBranco DAmarelo OIndigena OQuilombola
Ocupacao/Profissao:

Com quem reside: 0Sozinho OFamiliares 0Cénjuge OAmigos 0OOutros

COMORBIDADES E COMPLICACOES RELACIONADAS AO DM

OEtilismo/Alcoolismo OTabagismo 0OOutros:

OHAS [Dislipidemia OAVC OInfarto OInsuficiéncia cardiaca congestiva
ORetinopatia diabética ODoenca renal ONeuropatia diabética
OObesidade OCetoacidose diabética

Sofrimento mental: ODepressao DAnsiedade OApatia OOutro:

Alergias:

Cirurgias ou amputacoées: INdo 0Sim Quais:

Outras comorbidades ou complicac¢des:
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes Mellitus: OPai OMae OIrmao OAvGs [Outros

Hipertensao arterial: OPai OMae OIrmdo OAvés OOutros

Doenca cardiovascular (infarto, angina, insuficiéncia): DPai 0Mae OIrmdo OAvGs
0Outros

Dislipidemia (colesterol/triglicerideos altos): OPai OMae OIrmao OAvés OOutros
Obesidade: OPai OMde OIrmdo 0OAvés OOutros

Observacdes:

HISTORICO VACINAL

Esquema vacinal basico atualizado: 0Sim ONao
Quais faltam?
Influenza anualmente: 0Sim ON&o

Esquema vacinal contra coronavirus atualizado: 0Sim ONao
Observacdes:

MEDICAMENTOS EM USO ATUALMENTE (INCLUINDO INSULINA)

Medicacao Dose Via de administracao Hora

Observacdes:

PRATICAS DE AUTOCUIDADO

A pratica do autocuidado é de extrema importancia para a peesoa com DM, pois
permite o controle eficaz da glicemia e a prevencao de complica¢des, como do-
encas cardiovasculares, nefropatia, retinopatia e pé diabético. Ao adotar habitos
saudaveis, como alimentacao equilibrada, pratica regular de atividade fisica, uso
correto da medicacdao e monitoramento da glicose, o individuo desenvolve maior
autonomia sobre sua saude, melhorando sua qualidade de vida'*'7,

APLICACAO DO QUESTIONARIO SELF-CARE OF DIABETES INVENTORY (SCODI)

https://self-care-measures.com/project/patient-version-scodi-brazil/
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ANEXO 2 INSTRUMENTO PARA
REALIZACAO DO
EXAME FISICO NA
PESSOA COM DM

ANTROPOMETRIA E SINAIS VITAIS

Altura: Peso: IMC (peso/altura?):
Circunferencia abdominal: PA:
FC: Glicemia:

indice tornozelo-braquial (ITB) (realizar exame conforme instrugoes:
https://www.youtube.com/watch?v=G83sNrnBwlQ) (Anexo 12)
Valor:

Coloracao da pele: 0Sem alteragbes ODespigmentacdo [OPalidez OCianose
OIctericia OOutros:

Ressecamento/fissuras:Nao[SimLocal:

Turgor da pele: ONormal ODiminuido

Pele: [Hidratada ODesidratada [ORisco de desidratagao

Presenca de lesdes/ulceras: ONdo 0OSim Local:
Outras alteracdes:

Pele com cianose Pele com palidez Pele despigmentada Pele com ictericia Pele desidratada Pele com ulceras

Exame fisico da pele: https://youtu.be/AlyVI8mn9FA?si=QUcsc-ZSWcBGbzmY
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ESTADO NEUROLOGICO

O estado neuroldgico deve ser avaliado com atencao, principalmente pelo risco de
neuropatia diabética, uma complicagdo comum em pacientes com DM. Essa condi-
cao afeta os nervos periféricos, principalmente dos membros inferiores, levando
a sintomas como dorméncia, formigamento, dor, queimacao, fraqueza muscular
e perda da sensibilidade. Altera¢6es nos parametros neuroldgicos podem indicar
comprometimento do sistema nervoso, aumentando o risco de Ulceras nos pés e
outras complicacdes'".

Nivel de orientacdo: OOrientado OConfuso ODesorientado
Sensibilidade tatil e dolorosa da face: 0Sem alteracdo UCom alteracao
Mini exame do estado mental (MEEM) (Anexo 13)

Pontuacao MEEM:
Como realizar o MEEM: https://youtu.be/WBV|pjl_CIA?si=WKUkzuHGfMYYwU4i
Observacdes:

EXAME FISICO - CABECA E PESCOCO

Avaliacao da Acuidade visual: ONormal OAlterada OUso de 6culos OUso de lentes
Problemas relacionados a visao: ONdo 0Sim

Quais? 0OVisado turva OVisao duplicada OPerda da visdo OEstrabismo OMiopia
0Outros:

Tem percebido mais dificuldade em enxergar? 0Sim ON&o

Diagnéstico de Retinopatia diabética: INao 0Sim ON&o sabe

Cavidade oral: IMucosa preservada 0Gengivite ou periodontite

OPlacas esbranquicadas (candidiase oral ) OHalitose OCaries

OOutras alteracdes:

CONSULTA DE ENFERMAGEM

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

pégina 21



ANEXO 3 EXAME CLINICO DOS
PES NA PESSOA COM DM

AVALIACAO DERMATOLOGICA

Pele: OHidratada ORessecada OPresenca de fissuras ODescamacao ORachaduras
OCalosidades OBolhas OSangramento 0OOutros:
Coloracao: 0Sem alteracdo OPalidez OCianose ORubor OOutros:
Temperatura da pele: 0Sem alteracdes ODiminuida/frio DAumentada/calor
Unhas: 0Sem anormalidades OCorte adequado OCorte inadequado OEncravadas
ODistrdficas (alteragdo na cor, formato, aspecto ou espessura)

AVALIACAO FUNCIONAL

Alteracoes na marcha: 0Sem altera¢bes OMarcha lenta ou arrastada

OMarcha instavel (perda de equilibrio) DAuséncia de percepcao plantar (pé bate
forte no chao)

Pulsos (pedioso e tibial posterior):

Tibial - Pé direito: OPresente OAusente ODiminuido

Tibial - Pé esquerdo: OPresente JAusente [ODiminuido

Pedioso - Pé direito: OPresente OAusente ODiminuido

Pedioso - Pé esquerdo: OPresente JAusente ODiminuido

Como realizar a palpacao dos pulsos tibial e pedioso:
https://youtu.be/FOXEBOZvdXQ?si=cDXEM8UwT-v75H1G

Palpacgdo do pulso
pedioso dorsal

Palpagdo do pulso
tibial posterior

CONSULTA DE ENFERMAGEM

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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AVALIACAO DA SENSIBILIDADE VIBRATORIA (PE DIREITO E PE ESQUERDO)

A avaliacdo da sensibilidade em pessoas com diabetes é importante para detec-
tar precocemente neuropatias periféricas, que podem resultar em perda da per-
cepcao de dor, temperatura e pressao nos pés. Essa condicdo aumenta o risco de
lesbes, feridas e ulceras que muitas vezes passam despercebidas pelo paciente,
podendo evoluir para infec¢bes graves e até amputacdes.

* Monofilamento Semmes-Weinstein 10g (Realizar teste conforme Anexo 14)
* Sensibilidade vibratoria (diapasao de 128Hz) (Realizar teste conforme Anexo 15)
» Teste de sensibilidade dolorosa (pino ou palito) (Realizar teste conforme Anexo 16)

OSensibilidade presente em ambos os pés
OSensibilidade ausente/diminuido no pé E
OSensibilidade ausente/diminuido no pé D

Deformidades Gsseas (pé de Charcot, dedos em garra, halux valgo)
O0Pé de Charcot

OPé neurdtico tipico (cavus)

ODedos em garra

OPé calcaneo valgo (valgismo)

Avaliacao do risco para doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) (Anexo 17)
ONao apresenta riscos UOApresenta riscos para DAOP

L _"' =

Pé de Charcot Pé neurdtico tipico (cavus) Dedos em garra Pé calcaneo valgo (valgismo)

CONSULTA DE ENFERMAGEM

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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CLASSIFICACAO DE RISCO PARA ULCERACAO
NO PE DA PESSOA COM DIABETES

Risco Caracteristicas

Rastreamento de
fatores de risco

Recomendacao

Exame anual dos pés

0 | Muito baixo >em PSP e Uma vez por ano Autocuidados dos pés
sem DAP . T
Exercicios de mobilidade
Educacdo estruturada
1 Baixo PSP ou DAP A cada 6 meses Exercicios de mobilidade
a 12 meses Orteses SN
Tratamento de lesdes pré-ulcerativas
Educacao estruturada
PSP+DAP ou E?(er'cu;los de m,opllldade
A cada 3 meses Sinais inflamatorios
2 Moderado | PSP+DEF P
DAP+DEF a 6 meses Calcados terapéuticos

Orteses SN
Tratamento de lesdes pré-ulcerativas

PSP e/ou DAP
+UP ou

+AMP ou
+IRC grau VvV

3 Alto

A cada 1 més
a 3 meses

Educacao estruturada

Sinais inflamatoérios

Calcados terapéuticos

Orteses SN

Tratamento de lesdes pré-ulcerativas
Cuidados integrados

PSP: Perda de sensibilidade protetora
DAP: Doenca arterial periférica;

SN: Se necessario

DEF: Deformidade nos pés;

UP: Ulcera prévia;

AMP: Amputacao

CONSULTA DE ENFERMAGEM

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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ANEXO 4 EXEMPLO DE PLANO
DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
DIRIGIDO A PESSOA
COM DM

Paciente J. S., 58 anos, sexo masculino, casado, agricultor, com ensino fundamen-
tal incompleto, residente no interior do estado do Amazonas. O paciente apresen-
ta diagnéstico médico de Diabetes Mellitus tipo 2 ha oito anos. Faz uso continuo
de metformina 850 mg, duas vezes ao dia. Refere episédios ocasionais de esqueci-
mento na administracdo das medicacdes e relata episédios de tontura associados
a hipoglicemia. Durante a consulta de enfermagem, o paciente referiu dificuldade
em seguir o regime dietético prescrito, alegando resisténcia em modificar habitos
alimentares tradicionais, como o consumo frequente de farinha e refrigerantes.
Refere realizar, em média, duas refei¢cdes diarias, com longos intervalos entre elas.
Quanto a pratica de atividade fisica, afirma nao realizar exercicios regulares. Refe-
re periodos prolongados em repouso e sensac¢ao de fadiga em membros inferiores
ao final do dia. Apresenta peso corporal de 92 kg, altura de 1,68 m, resultando em
indice de Massa Corporal (IMC) de 32,6 kg/m?, compativel com obesidade grau I.
Relata ganho ponderal de aproximadamente cinco quilos nos ultimos seis meses.
Ao exame fisico, observa-se pele ressecada nos pés, unhas com higiene inadequa-
da e reducado da sensibilidade plantar, evidenciada pelo teste do monofilamento.
Durante a entrevista, o paciente demonstrou conhecimento limitado sobre o re-
gime dietético e terapéutico, além de dificuldade em compreender a finalidade
dos medicamentos em uso. Apesar disso, mostrou-se receptivo as orientagdes e
manifestou interesse em melhorar o controle glicémico.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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Diagndstico de
Enfermagem
(Foco de atencao)

* Sobrepeso

* Ndo Adesdo ao
Regime Dietético

+ Alimentacao
Inadequada

* Falta de
Conhecimento
sobre Regime
Dietético

* Estilo de vida
sedentério

* Nao Adesao
ao Regime de
Exercicio Fisico

» Déficit de
autocuidado

* Falta de
Conhecimento
sobre Regime
Terapéutico

* Comportamento
de busca de saude
prejudicado

* Risco de Lesdo

Resultados
esperados (RE)

Intervencdes de Enfermagem (IE)

NUTRICAO

* Emagrecimento
Satisfatério

* Adesao ao Regime
Dietético

+ Alimentacao
Adequada

* Conhecimento
sobre Regime
Dietético

* Acompanhar o indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal e exames laboratoriais
do paciente

* Estabelecer plano com metas para inclusao de
alimentos saudaveis para promocao da saude
cardiovascular do paciente

* Orientar sobre os beneficios da alimentacao
adequada, exercicio fisico e/ou peso corporal
adequado para a saude cardiovascular

ATIVIDADE FISICA

* Estilo de vida ativo

* Adesdo ao Regime
de Exercicio Fisico

» Autocuidado
Adequado

* Encorajar o exercicio fisico considerando a rotina
de vida, a tolerancia a atividade, as preferéncias
e limita¢des do paciente para reduzir o risco
cardiovascular

+ Identificar a condicao do paciente para a
realizacao de exercicio fisico

* Orientar o paciente sobre a importancia da
realizacao de exercicios de baixa intensidade
para aumento da tolerancia a atividade,
considerando suas limitagdes

EDUCACAO PARA A SAUDE E APRENDIZAGEM

* Conhecimento
sobre Regime
Terapéutico

* Comportamento
de busca de saude

INTEG

* Lesao ausente

* Avaliar o nivel de conhecimento e a
compreensao do paciente/familia sobre o regime

* Entrar em acordo com o paciente para
comportamento de busca de saude positivo com
foco na reducdo do risco cardiovascular

* Estabelecer confianca e acolhimento do
paciente/familia para estimular o aprendizado
relacionado ao regime

* Fornecer material instrucional (tecnologias
educativas, aplicativos, cartilhas) sobre o regime

RIDADE FiSICA

* Acompanhar estado de saude do paciente
durante o regime terapéutico Estratificar o risco
cardiovascular do paciente/familia

* Verificar o tipo de lesdo potencial do paciente

CONSULTA DE ENFERMAGEM
PROTOTIPO DE GUIA DE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 5 DIAGNOSTICOS,
RESULTADOS E
INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM DA
CIPE® NA AVALIACAO
DA PESSOA COM DM

Diagnéstico de
Enfermagem/
Resultado de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

NECESSIDADES BIOLOGICAS

NUTRICAO

* Emagrecimento, « Acompanhar o indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e
Satisfatério exames laboratoriais (triglicerideos, colesterol e glicose sanguinea) do

+ Alimentacao, paciente
Inadequada » Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e

* Circunferéncia manter contato via telefone para acompanhamento a saude e suas
abdominal, Elevada demandas de cuidado (alimentagdo, exercicio fisico e/ou peso corporal)

*» Ingestao de + Colaborar com servico educacional para reforcar o esclarecimento
alimentos, Excessiva sobre exercicio fisico e/ou alimenta¢do adequada por meio de

* Obesidade ferramentas dinamizadas e atrativas

* Sobrepeso * Esclarecer sobre a relevancia da alimentacao equilibrada e os riscos a

saude relacionados ao excesso de peso

* Estabelecer plano com metas para inclusao de alimentos saudaveis
(ingestao de verduras, frutas e fibras) para promoc¢ao da saude
cardiovascular do paciente/familia, de acordo com a condigao
socioecondmica

* Orientar sobre os beneficios da alimentacdo adequada, exercicio fisico
e/ou peso corporal adequado para a saude cardiovascular (quantidade,
qualidade e frequéncia adequada e recomendada)

* Planejar, com o paciente, o cuidado para controle, por si préprio, da
ingestao de alimentos adequados, de acordo com as necessidades
nutricionais e preferéncias alimentares e controle do peso corporal
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ATIVIDADE FIiSICA

* Estilo de vida, Ativo |+ Acompanhar a interferéncia da fadiga na adesao ao regime terapéutico

* Estilo de vida, (medicamentoso e ndo medicamentoso)
Sedentario * Encorajar o exercicio fisico considerando a rotina de vida, a tolerancia a
* Fadiga atividade, as preferéncias e limita¢ées do paciente para reduzir o risco

cardiovascular

+ Identificar a condicao do paciente para a realizacao de exercicio fisico

* Orientar o paciente sobre a importancia da realiza¢cao de exercicios
de baixa intensidade para aumento da tolerancia a atividade,
considerando suas limitacdes

* Orientar sobre a importancia da hidratacao antes, durante e apds o
exercicio fisico para evitar exaustao/fadiga

* Orientar sobre a importancia do exercicio fisico para a saude
cardiovascular

* Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do
exercicio fisico

CUIDADO CORPORAL E AMBIENTAL

+ Déficit de * Avaliar o autocuidado do paciente
Autocuidado * Facilitar a capacidade do paciente para executar o autocuidado
(especificar)

* Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos,
cartilhas) sobre o autocuidado

* Orientar a familia sobre a importancia do estimulo do paciente para o
autocuidado (especificar)

* Realizar visita domiciliar para promover o autocuidado (especificar) do
paciente

* Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do
autocuidado

INTEGRIDADE FISICA

* Risco de Lesao « Acompanhar estado de saude do paciente durante o regime
terapéutico

* Estratificar o risco cardiovascular do paciente/familia

* Planejar o cuidado para prevencao de doencas cardiovasculares

* Verificar o tipo de lesdo potencial do paciente
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REGULAGCAO HORMONAL

* Hipercolesterolemia |+ Avaliar a qualidade de vida do paciente

* Hiperglicemia * Encorajar e capacitar o paciente/familia para o auto monitoramento

* Hipertrigliceridemia domiciliar da glicose sanguinea

+ Estimar com o paciente os custos financeiros para as estratégias de
reducdo do risco cardiovascular

+ Identificar os fatores ndo modificaveis (bioldgicos) e modificaveis
(metabdlicos, comportamentais, psicossociais, culturais, laborais,
afecciosos e/ou terapéuticos)

* Incentivar a alimentacdo adequada e o exercicio fisico para controle da
hipercolesterolemia/hiperglicemia/hipertrigliceridemia e reducao do
risco cardiovascular

* Interpretar e acompanhar os resultados dos exames de colesterol
(LDL-c, HDL-c, Triglicerideos) e glicose sanguinea

* Monitorar periodicamente a agregacao dos marcadores de risco
(circunferéncia abdominal, glicose sanguinea de jejum, pressao arterial,
triglicerideos e colesterol) do paciente/familia

* Promover a adesdo do paciente ao regime terapéutico (medicamentoso
e ndo medicamentoso)

* Usar técnica de entrevista motivacional para aumentar a motivacao do
paciente no processo de promoc¢ao da saude cardiovascular

TERAPEUTICA E PREVENGCAO

* Abandono do » Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e entrar
Regime Terapéutico em contato via telefone para acompanhamento e/ou manutencao da
» Adesao (Especificar) adesdo ao regime
* Ndo Adesao ao * Avaliar o plano de dietético/exercicio fisico/medicamentoso e
Regime de Exercicio identificar ajustes necessarios
fisico * Avaliar periodicamente a adesdao ao regime do paciente e identificar
* Ndo Adesao ao ajustes
Regime Dietético * Demonstrar ao paciente/familia a melhora na condi¢do de saude do
* Ndo Adesao paciente por meio da adesao ao regime (especificar)
ao Regime * Encorajar o paciente a dialogar sobre suas duvidas e dificuldades para
Medicamentoso adesdo ao regime (especificar)
* Ndo Adesao ao * Facilitar adesao ao regime (especificar), considerando as limita¢des e
Regime Terapéutico preferéncias relacionadas ao estilo de vida do paciente e familia

* Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos
sobre o abandono do regime terapéutico (medicamentoso e nao
medicamentoso)

+ Identificar atitude de abandono do regime terapéutico
(medicamentoso e ndo medicamentoso) pelo paciente

* Orientar paciente/familia sobre a importancia da manutencdo da
adesdo ao regime (especificar)

* Reforcar a importancia do sequimento do regime (especificar) para a
reducdo do risco cardiovascular
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NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

* Educacao para » Adaptar as informacdes sobre o regime (especificar) de acordo com
asaude e o nivel de conhecimento, compreensao e a condi¢ao psicossocial do
aprendizagem paciente/familia

* Apoiar capacidade do paciente para gerenciar o regime (especificar)
para reducao do risco cardiovascular

* Avaliar a satisfacao do paciente quanto ao plano de exercicio fisico/
dietético/medicamentoso

* Avaliar o nivel de conhecimento e a compreensao do paciente/familia
sobre o regime (especificar)

» Coordenar plano de cuidado para melhorar o monitoramento da saude
cardiovascular do paciente/familia

* Entrar em acordo com o paciente para comportamento de busca de
saude positivo com foco na reducgao do risco cardiovascular

* Estabelecer confianca e acolhimento do paciente/familia para estimular
o aprendizado relacionado ao regime (especificar)

* Fornecer ao paciente/familia uma agenda e/ou ferramenta para
organizacao do uso de medicacao para reducao do risco cardiovascular

* Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos,
cartilhas) sobre o regime (especificar)

* Orientar o paciente/familia sobre a utilizacdao da medicacao

* Orientar sobre comportamento de busca de saude pelo paciente/
familia para reducao do risco cardiovascular

* Promover capacidade do paciente/familia para o manejo do regime
(especificar) por meio de estratégias educativas, sociais e comunitarias

* Reforcar conquistas do paciente em relacdo a melhora da condicao de
saude e reducao dos fatores de risco cardiovasculares

CONSULTA DE ENFERMAGEM

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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ANEXO 6 ORIENTACOES SOBRE
O USO CORRETO
DA INSULINA PARA
PESSOAS COM DM

TRANSPORTE DE INSULINA

 Ainsulina deve sertransportada sempre na bagagem
de mao (ex.: bolsa térmica ou isopor com gelo ou
gelox, colocando um papeldo entre o gelo e o frasco
ou caneta aplicadora para evitar congelamento).

* Evite exposi¢do ao sol direto e ndo deixe a insulina
em locais quentes, como porta-luvas ou painel do

carro

ARMAZENAMENTO DA INSULINA

*Nunca congele a insulina: o congelamento
compromete totalmente sua eficacia.

* Retire a insulina da geladeira aproximadamente 30
minutos antes da aplicagdo, para evitar desconforto
na administracao.

* Ainsulina em uso, quando mantida fora da geladeira,
deve ser armazenada em local fresco e protegido do
calor.

* Evite deixa-la préximaafogao, micro-ondas, televisao
ou outras fontes de calor.

* Emcasa, retirardoisoporecolocarem potede plastico
com tampa e guardar na geladeira, na prateleira do
meio ou em cima da gaveta de verduras.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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PREPARO DA INSULINA

1. Higienizar as maos com agua e sabao.

2. Organizar o material: seringa de insulina,
algodao, alcool 70% e frasco de insulina.

3. Se a insulina for de aspecto leitoso (ex.: NPH),
rolar suavemente o frasco entre as maos, no minimo
20 vezes, até que o liquido figue homogéneo.

4. Desinfetar a tampa de borracha do frasco
com algoddao embebido em alcool 70% e aguardar a
secagem.

5. Aspirar ar na seringa até a dose prescrita de
insulina.

6. Retirar o protetor da agulha e injetar o ar no
frasco de insulina.

7. Manter o frasco de cabeca para baixo e aspirar
a insulina, puxando levemente mais do que a dose
prescrita.

8. Retirar bolhas de ar: bater suavemente na
seringa com os dedos e devolver o excesso de insulina
ao frasco.

9. Recolocar o protetor na agulha até o momento
da aplicagao.

USO DE CANETAS APLICADORAS

 Lave as maos com agua e sabao;

* Se vocé usa insulina lenta ou NPH, retire 15-30min
antes da geladeira, gire a caneta entre as maos
lentamente pelo menos 20 vezes;

* Pegue a agulha, retire a etiqueta adesiva de papel,
enrosque a agulha na caneta;

* Retire a tampinha de protecao da agulha (uma maior
externa e a menor, interna);

* Na janela de dose, gire o botdo no sentido horario
até o ponteiro se alinhar com o numero de unidades
prescrito.

* Confira o prazo de validade e apds abrir, anotar na
caneta a data que abriu, pois a validade é de 30 dias;

Janela de dose

Ponteiro de dose

Seletor de dose

Botdo de injecdo
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MISTURA DE INSULINAS

* Ordem de aspiracao na seringa: primeiro insulina
regular ou ultrarrapida, depois insulina NPH.

* Insulina NPH pode ser administrada junto com
insulina regular ou ultrarrdpida no mesmo horario;
nesse caso, as duas podem ser misturadas na mesma
seringa.

* Insulinas glargina e detemir nao devem ser
misturadas com nenhuma outra insulina.

Cuidados importantes

« Utilize somente seringas com agulha fixa para
misturas de insulina.

* Nunca devolva excesso de insulina ao frasco. Caso
retire mais do que a dose necessaria, descarte o
conteudo da seringa e reinicie o procedimento.

APLICACAO DA INSULINA

Locais indicados para aplicagao:

* Abdémen: regides laterais direita e esquerda,
mantendo distancia de trés dedos do umbigo.

» Coxas: parte frontal e lateral externa, respeitando
trés dedos abaixo da virilha e trés dedos acima do
joelho.

* Nadegas: quadrante superior lateral externo.

* Bracos: face posterior, trés dedos abaixo da axila e
trés dedos acima do cotovelo.

Cuidados importantes:

* Alternar os locais de aplicacdo (rodizio): evita
lipohipertrofia (nédulos de gordura) que dificultam a
absorc¢do da insulina e podem causar hiperglicemia.

* Manter distdncia média de 1 cm (um dedo) entre as
aplicacoes.

* S6 repetir o mesmo ponto apds, no minimo, 14 dias.
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Técnica de aplicacao:

* Higienizarolocaldaaplicacdocomalgodaoembebido
em alcool 70% e aguardar a secagem.

» Fazer uma prega subcutanea, pincando suavemente
a pele entre os dedos.

* Introduzir a agulha no angulo recomendado pelo
profissional de saude (geralmente entre 45° e 90°,
conforme a espessura da prega e o tipo de agulha).

* Nos casos de uso da caneta aplicadora, limpe a pele
com alcool e espere secar, insira a agulha na pele em
angulo de 90°, aperte no botao aplicador até chegar
no numero zero (0).

* ApGs a aplicagao da insulina, mantenha a agulha na
pele por cerca de 10 segundos apoés a injecao, para
garantir que toda a insulina seja administrada.

* Solte a prega cutanea e retire a agulha suavemente
em um unico movimento.

* NAO massageie o local, pois isso pode acelerar a
absorc¢do da insulina

* Se houver sangramento, aplique uma pressao leve
com algodao limpo por alguns segundos.

DESCARTE DAS SERINGAS

* Nunca descarte seringas e agulhas no lixo comum.

» Acondicione-as em um recipiente rigido (ex.: garrafa
de agua sanitadria, de amaciante ou similar, vazias),
sempre bem fechado.

* Entregue o recipiente na unidade de saude do seu
bairro, para que seja feito o descarte adequado e
seguro.

CONSULTA DE ENFERMAGEM
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ANEXO 7 ORIENTACAO EM
SAUDE: CUIDADO COM
OS PES DAS PESSOAS
COM DIABETES

EXAMINE OS PES TODOS OS DIAS

[ | il
] - ol .
Observar atentamente os pés, verificando a presenca f ’} '
derachaduras, calos, bolhas, pequenos cortes, feridas, \ :
|

inchacos ou frieiras entre os dedos. Embora parecam
simples, eles podem causar grandes danos, pois
funcionam como portas de entrada para bactérias,
favorecendo o surgimento de infec¢des.

HIGIENIZACAO DO PE

Para a higienizacao, lavar os pés diariamente com
agua e sabonete neutro, secando bem, principalmente
entre os dedos. Sempre verificar a temperatura da
agua com o cotovelo antes de imergir os pés. Evitar o
uso de bolsas de dgua quente e ndo caminhar descal¢o
em superficies aquecidas pelo sol, a fim de prevenir
queimaduras.

MANTENHA A PELE HIDRATADA

A pele dos pés da pessoa com diabetes costuma ser
mais ressecada, por isso € importante usar um creme
hidratante diariamente, evite aplicar entre os dedos,
para nao deixar a regidao umida. O ressecamento com
rachaduras pode facilitar aentrada de microrganismos
e causar infeccoes.
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CORTE DAS UNHAS

Mantenha as unhas sempre retas e corte-as com
muito cuidado para evitar que encravem. Nunca
arredonde os cantos. Caso tenha dificuldade, peca
ajuda a alguém de confianca. Hidrate diariamente as
unhas e cuticulas para evitar ressecamento e prevenir
complicacdes.

CALCADOS ADEQUADOS

Nao ande descalco, nem dentro de casa, para evitar
cortes, queimaduras e lesdes. O calcado adequado
ndo deve ser nem apertado nem largo, pois quando
esta largo, o pé desliza, causando atrito e bolhas, e
quando esta apertado, comprime os dedos e a largura
do pé, podendo gerar lesdes e deformidades. Prefira
sapatos ou ténis com solado antiderrapante, evitando
solados lisos que podem causar quedas. Com relagao
as meias, usar preferencialmente de algoddao ou
I8, sem costuras ou sobras de linha, com gargalo
largo, para nao apertar a perna e ndo comprometer
a circulagdo, e preferencialmente brancas ou claras,
permitindo identificar sujeiras, sangue ou secrecdes.

CALENDARIO DO AUTOCUIDADO

Periodicidade O que fazer

Diariamente * Autoexame
* Higiene geral
 Hidratacao

Semanalmente * Limpeza das unhas
» Esfoliacao
 Hidratacao profunda

A cada 21 dias (em média) * Corte das unhas

Anualmente (no minimo) « Exame feito por um profissional de saude habilitado

CONSULTA DE ENFERMAGEM
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ANEXO 8 ORIENTACOES SOBRE
g @ A IMPORTANCIA
£ 5 4 - DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL EM PESSOAS
COM DM

9 PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

1. MANTENHA HORARIOS REGULARES PARA AS REFEICOES,
DISTRIBUINDO-AS EM 5 A 6 VEZES AO DIA.

Procure realizar trés refei¢6es principais (café da manha, almoco
e jantar) e intercale com lanches saudaveis (frutas ou lanches
leves). Além disso, evite pular refei¢des, pois isso pode levar ao
excesso de consumo.

2. CONSUMA DIFERENTES TIPOS DE VERDURAS, LEGUMES, FRUTAS,
ALIMENTOS RICOS EM FIBRAS E CEREAIS INTEGRAIS

T TN F\: ,: o .

ﬁ, Priorize alimentos de coloracdo intensa, como verde e vermelho,
e aqueles produzidos na sua regido. Eles sdo fontes ricos em
vitaminas, minerais e fibras.
As fibras sdao componentes importantes dos alimentos que,
além de auxiliarem na funcao digestiva, contribuem para a
reducdao do colesterol. Para garantir uma boa ingestdao de
fibras, consuma 3 ou mais por¢des de legumes e verduras, e 2
ou mais porcdes de frutas todos os dias. Inclua feijao, lentilha,
ervilha, fava ou grao-de-bico no cardapio.O feijao, além de rico
em ferro, € uma boa fonte de proteina. Procure colocar pelo
menos uma concha no prato, tanto no almog¢o quanto no jantar.
Dé preferéncia também a cereais integrais, aveia e outros graos
como forma de aumentar a ingestao de fibras.
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3. EVITE OS ALIMENTOS RICOS EM ACUCARES, COMO DOCES,

REFRIGERANTES, CHOCOLATES, BALAS E OUTRAS GULOSEIMAS.

O acucar fornece apenas calorias, sem oferecer nutrientes
essenciais, e sua energia pode ser obtida através de alimentos
mais nutritivos e com menor caloria (ovo, tomate, pepino etc.).
Evitar o consumo de acucares é fundamental para manter a
glicemia dentro dos niveis adequados.

4. EVITE O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Os alimentos ultraprocessados incluem salgadinhos de
pacote, bebidas adocadas artificialmente (refrigerantes, sucos
artificiais), comidas prontas, embutidos e fast foods. Mesmo
asversdes diet e light devem ser evitadas, pois continuam sendo
ultraprocessadas, contém ingredientes em excesso e devido
ao seu alto teor de acucares adicionados, gorduras saturadas,

sodio e aditivos quimicos, alteram a glicemia.

O consumo de gorduras deve ser equilibrado ao longo de toda a

vida, mas pessoas com diabetes tém maior risco de desenvolver

// doencas cardiovasculares relacionadas ao excesso de gordura.
l Por isso, prefira sementes leite desnatado e derivados com baixo
teor de gordura, além de queijos brancos e carnes magras, dé
preferéncia a assados e cozidos.

O consumo de bebidas alcodlicas nao é recomendado devido
causar descontrole da glicemia e ganho de peso. Cigarros,
charutos e cachimbo provocam dependéncia e podem causar
doencas graves, incluindo cancer, infarto, AVC e enfisema
pulmonar. Procure profissionais de saude ou grupos de apoio
se tiver dificuldade em abandonar esses habitos.

Lembre-se: tabagismo e alcoolismo sdao doencas que merecem
tratamento adequado.
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7. BEBA AGUA

Aagua é fundamental para o bom funcionamento do organismo.
A melhor bebida para o dia a dia é a dgua. Beba pelo menos 2
litros de agua por dia (aproximadamente 6 a 8 copos grandes),
preferencialmente nos intervalos entre as refei¢bes principais e
prefira sucos naturais de frutas, sem adicao de agucar.

8. MANTENHA O PESO DENTRO DOS LIMITES SAUDAVEIS

O excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) resulta do
acumulo de gordura corporal e aumenta o risco de diversas
doencas. Para pessoas com diabetes, manter um peso saudavel
é fundamental, pois contribui para o controle da glicemia, além
de reduzir o risco de complicacdes.

9. PROCURE PRATICAR ATIVIDADE FISICA DE FORMA REGULAR

Praticar atividade fisica de forma regular sdo atitudes
fundamentais para alcancar e preservar um peso adequado,
0 que também contribui para o controle do diabetes. Escolha

praticas prazerosas como caminhadas, passeios de bicicleta,
dancas, entre outras.

CONSULTA DE ENFERMAGEM
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ANEXO 9 ORIENTACOES SOBRE A
PRATICA DE EXERCICIOS
FISICOS PARA PESSOAS
COM DM

DICAS DE EXERCICIOS FISICOS PARA PESSOAS COM DIABETES

Paraindividuos com pré-diabetes, a pratica de 150 minutos semanais de atividade
fisicadeintensidade moderada esta relacionada a reducao do risco de progressao
da doenca.

Ja no caso de pessoas ja diagnosticadas com DM, a associacdo de exercicios em
ciclos (10 a 15 repetic6es em cinco ou mais exercicios, realizados duas a trés vezes
por semana) com exercicios aerébicos (no minimo 150 minutos por semana em
intensidade moderada) demonstra uma boa redug¢ao nos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c).

EXERCICIOS RECOMENDADOS PARA PESSOAS COM DM

* Exercicios com peso (musculac¢ao)
* Exercicios com elastico

* Exercicios usando o peso corporal como sobrecarga
* Caminhada

* Corrida

* Natacao

* Bicicleta

* Hidroginastica

CONSULTA DE ENFERMAGEM
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ANEXO 10 ORIENTACOES SOBRE
A MONITORIZACAO DA
GLICEMIA CAPILAR EM
PESSOAS COM DM

O QUE E O EXAME DE GLICEMIA CAPILAR?

* A glicemia capilar ou exame de ponta de dedo, é
uma técnica de afericdo rapida que consiste na
analise da concentracao de glicose em uma pequena
amostra de sangue coletada na polpa digital (ponta
do dedo). Esse procedimento é realizado por meio
do glicosimetro.

TECNICA DE AUTOMONITORIZACAO DA GLICOSE NO SANGUE

* Materiais necessarios: monitor de glicemia capilar, lanceta nova, lancetador, tira
reagente, algodao e alcool 70% liquido.

* Lavar as maos com agua e sabao ou higienizar com algodao embebido em alcool
70%.

* Olocal da puncao deve estar completamente seco para evitar alteracao do resultado.

* NAO utilizar alcool em gel, pois contém emulsificantes que podem interferir na
medicao.

* Inserir a lanceta, ajustando a profundidade de acordo com a espessura da pele. Em
caso de primeira utilizacdo, buscar orientacao profissional.

* Manter o braco abaixo da linha do cora¢do e a mao voltada para baixo, facilitando a
formacado da gota de sangue.

* Comprimir levemente o dedo escolhido da base até a extremidade, no maximo trés
vezes. Caso as maos estejam frias, fricciona-las para aquecé-las.

* Realizar a puncdo na face lateral do dedo, evitando a polpa digital, para reduzir dor
e formacao de calosidades.
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* Permita a formacao da gota de sangue para preencher totalmente a drea indicada
da tira reagente.

» Aguardar o tempo indicado pelo fabricante do glicosimetro (em média 5 segundos)
para obtencao do valor da glicemia capilar.

« E fundamental ler atentamente as orientacdes do fabricante que acompanham
o glicosimetro, especialmente no que se refere a configuracao do aparelho e a
interpretacao dos simbolos exibidos na tela.

Principais simbolos do glicosimetro

* LO (low, baixo): indica glicemia abaixo de 10-20 mg/dl (o valor exato depende do
modelo do aparelho).

* HI (high, alto): indica glicemia acima de 500-600 mg/d| (também varia conforme o
aparelho).

* Se aparecerem mensagens de erro na tela do dispositivo, deve-se consultar o manual
de instrugbes especifico do glicosimetro em uso, pois cada fabricante utiliza cédigos
diferentes.

* Anotar o resultado em tabela, aplicativo ou livreto préprio, levando-o para
acompanhamento nas consultas.

MAPA GLICEMICO

Glicemia | Glicemia 2h Glicemia Glicemia 2h Glicemia | Glicemia 2h | Glicemia
Jejum apos café | antes almogo | apds almocgo | antes jantar | apés jantar | ao deitar

Data
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ANEXO 11 ORIENTACOES SOBRE
COMO RECONHECER
E O QUE FAZER
EM QUADROS DE
INTERCORRENCIAS
GLICEMICAS (HIPER/
HIPOGLICEMIA) EM
PESSOAS COM DM

HIPERGLICEMIA

A hiperglicemia é o aumento da glicose no sangue, podendo ser dividida em:
* Hiperglicemia aguda com sintomas (glicemia > 250 mg/dL)
* Hiperglicemia assintomatica (glicemia > 250 mg/dL, sem sintomas)

_ Sinais e sintomas Sinais e sintomas
TIPICOS de hiperglicemia SUGESTIVOS de hiperglicemia
* Poliuria * Nocturia
* Polidipsia * Visao turva
* Polifagia * Cansaco
* Perda de peso inexplicada * Infec¢bes recorrentes (candidiase e
* Desidratacao periodontite)

* M3 cicatrizacao de feridas
+ Albuminuria transitéria em pacientes
com DM1 com menos de 5 anos de
doenca

CONSULTA DE ENFERMAGEM
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Cetoacidose Diabética (CAD)

* Caracteriza-se por uma reducdo da concentracdo de insulina e pela liberagao
excessiva de hormdnios contra-reguladores (glucagon, cortisol, catecolaminas e
GH), os sintomas incluem sede, miccao frequente, nduseas, dor abdominal, fraqueza,
halito cetdnico e confusdao mental.

* Os critérios diagndsticos sao: Hiperglicemia: > 250 mg/dL; Acidose metabdlica: pH <
7,3; Bicarbonato: < 15 mEqg/L; Presenca de cetonemia (em graus variados).

Conduta

 Pacientes com hiperglicemia severa e complicacdes, apresentam risco de vida
imediato com necessidade de intervencao intensiva, devendo ser encaminhados
para servico de emergéncia de acordo com regulacao local - SAMU (192)

A hipoglicemia é definida como a queda da glicose sanguinea para valores inferiores
a 70 mg/dL.

Pode ser classificada em:

* Nivel 1: 54 - 70 mg/dL

* Nivel 2: <54 mg/dL

* Nivel 3 (severa): alteracbes mentais ou fisicas que exigem assisténcia para o tratamento

Sinais e sintomas

de hipoglicemia

* Tremor, suor, calafrios
* Confusdo mental, tontura, sonoléncia
* Taquicardia, fome, nausea
* Visdo embacada, dor de cabeca, sensacao de formigamento
* Em casos graves: convulsdes e perda de consciéncia

Conduta

Hipoglicemia leve (nivel 1):

» Consuma 15 g de carboidrato simples (aprox. 0,3 g/kg em criancas).
» Aguarde 15 minutos e meca novamente a glicemia.

* Se continuar baixa, repita o procedimento.
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Conduta

Hipoglicemia leve (nivel 1):

» Consuma 15 g de carboidrato simples (aprox. 0,3 g/kg em criancas).
 Aguarde 15 minutos e meca novamente a glicemia.

* Se continuar baixa, repita o procedimento.

Hipoglicemia nivel 2:

» Consuma 30 g de carboidratos simples.

» Caso haja reducao do nivel de consciéncia, ndo administrar liquidos.

* O glucagon pode ser prescrito, e familiares devem ser instruidos sobre sua
administracao.

* Hipoglicemia nivel 3:
* Necessita intervencdao médica imediata.
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ANEXO 12 MEDICAO DO
INDICE TORNOZELO-
BRAQUIAL (ITB)

O Indice Tornozelo-Braquial (ITB ou ABI) correspon-
de a relacdo entre a pressao arterial sistélica medida no
tornozelo e a pressao arterial sistélica braquial.

Estudos demonstram que o ITB é um exame de gran-
de utilidade no diagndstico de DAP devido a sua facili-
dade de aplicacdo, reprodutibilidade, baixo custo e boa
relacdo custo-efetividade. Além disso, resultados alte-
rados se correlacionam diretamente com morbidade e
mortalidade cardiovascular4445,

Maior PAS no tornozelo

ITB = ,
Maior PAS no braco
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Recomendacoes para o procedimento

* O paciente tem que permanecer em repouso em posi¢ao
supina por 5 a 10 minutos antes do exame.

* O paciente ndo deve fumar nas 2 horas antes da
mensuracao.

* Caso haja presenca de feridas, cobrir com curativo
impermeavel, permitindo afericdo em area adequada.

* Evitar colocar o manguito sobre enxertos vasculares
distais, devido ao risco de trombose.

* Usar manguito com largura minima de 40% da
circunferéncia do membro.

* Na perna, posicionar o manguito cerca de 2 cm acima do
maléolo medial, de forma retilinea.

* O Doppler é o método preferencial para medir a pressao
arterial sistdlica (PAS) em bracos e tornozelos.

« Comecar a mensuracao pela artéria braquial do membro
superior direito.

* Seguir em sentido anti-horario: tibial posterior direita
> pediosa direita > tibial posterior esquerda > pediosa
esquerda > braquial esquerda.

* Para calculo e registro do ITB, utilizar a maior pressao
arterial de cada membro superior e inferior para calculo.

* Em pacientes com sintomas de DAP, registrar os valores
de cada perna individualmente, pois a doenca nem
sempre é simétrica.

* Em condi¢bes normais, o ITB apresenta valores de
referéncia entre 0,9 e 1,4.

« Um ITB maior que 1,4 frequentemente é associado
ao enrijecimento vascular relacionado a idade ou a
calcificacdo da camada média, especialmente em
pacientes diabéticos.

* Valores inferiores a 0,9 sugerem um déficit na circulagao
arterial das extremidades inferiores, ja que a pressao
arterial nesses locais é menor que a dos membros
superiores.
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ANEXO 13 MINI EXAME DO
ESTADO MENTAL
(MEEM)

Acesse aqui o Mini exame

ORIENTACAO

* Perguntar sobre o (ano) (estacdo) (dia/semana) (dia/més) e
(més) 5 pontos

* Perguntar onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) 5
pontos

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar
atencdo, pois tera que repetir mais tarde. Repetir até 5 vezes e
anotar numero de vezes: __ 3 pontos

ATENCAO E CALCULO
* Subtrair 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 - 79 - 72 - 65) OU falar série
de 7 digitos (582694 1) 5 pontos

EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3 pontos

LINGUAGEM

* Identificar lapis e rel6gio de pulso (sem estar no pulso). 2 pontos

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 13". 1 ponto

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mao
direita, dobre ao meio e ponha no chao”. (Falar essa frase de
forma inteira e apenas uma vez). 3 pontos

* Ler e executar agao: FECHE OS OLHOS 1 ponto

* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1 ponto

CONSULTA DE ENFERMAGEM
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Até o momento, ndo existe consenso sobre os pontos de corte
para o declinio cognitivo no Brasil, podendo variar. A escolarida-
de, em particular, tem sido objeto de atencdo especial, sendo fre-
guentemente analisada em diferentes amostras, com o objetivo
de ajustar e adequar os pontos de corte de forma mais precisa a
realidade da populacao.

Para a avaliacdo do paciente baseada neste guia, sera definido
0s seguintes valores*54648,

Pontuacao Indicativa

Escolaridade

de Déficit Cognitivo

Analfabetos <19 pontos
1 a7 anos de escolaridade < 24 pontos
8 anos ou mais de escolaridade < 28 pontos
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ANEXO 14 AVALIACAO DA
SENSIBILIDADE
TATIL COM
MONOFILAMENTO DE
109

COMO FAZER"™?

* Testar quatro pontos na regido plantar:
» Halux (regido plantar da falange distal)
* 12 cabeca do metatarso

* 3% cabeca do metatarso

* 5% cabeca do metatarso

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

PROTOTIPO DE GUIA DE
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* Mostre o monofilamento ao paciente e aplique-o em
sua mao para que ele reconheca o estimulo.

* Solicite que o paciente feche os olhos durante o teste.

* Posicione o filamento perpendicularmente a pele a
uma distancia de 1-2 cm.

* Pressione suavemente até que o filamento se curve
sobre a pele e retire-o.

* A duracao do toque nao deve exceder 2 seqgundos.

* Teste cada ponto duas vezes, alternando com uma
aplicacao simulada (filamento ndo tocando a pele).

* Facatrés perguntas por ponto: duas aplicacdes efetivas
e uma simulacao.

* Se o paciente nao responder a um ponto, continue a
sequéncia aleatdria e depois retorne para confirmar.

* A sensibilidade protetora é considerada presente se
houver duas respostas corretas em cada area testada.

* Evite aplicar diretamente sobre Julceras, necrose,
cicatrizes, calos ou areas hiperceratéticas; teste regides
adjacentes.

Cuidados com o instrumento

* Proteja o monofilamento para ndo amassar ou quebrar.

* Lave com agua e sabao entre pacientes.

* Ndo use em mais de 10 pacientes por dia e respeite
repouso de 24 horas para manter a vida util de 500
horas do filamento.
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ANEXO 15 AVALIACAO DA
SENSIBILIDADE
VIBRATORIA COM
DIAPASAO 128Hz

COMO FAZER O TESTE™#

* Coloque o diapasao sobre uma proeminéncia 4ssea do
paciente (por exemplo, cotovelo, clavicula, esterno ou
mento) para que ele sinta a vibracao esperada.

* Solicite que feche os olhos durante o exame.

* Posicione o diapasao perpendicularmente e com
pressao constante sobre a falange distal do halux.
Caso o halux esteja ausente, utilize outro dedo do pé.

* Mantenha o diapasao em contato até que o paciente
informe ter deixado de sentir a vibracao.

* Realize a aplicacdo duas vezes e inclua uma aplicacao
simulada em que o diapasao nao esta vibrando.

Teste positivo: paciente identifica corretamente pelo

menos duas das trés aplica¢oes.

Teste negativo: paciente falha em duas ou mais

aplicacdées, indicando perda da sensibilidade
COMeULTA D N E R A vibratdria, ouseja, deixa de sentir avibracdo enquanto

PROTOTIPO DE GUIA DE o examinador ainda percebe o diapasao vibrando'#
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 16 AVALIACAO DA
SENSIBILIDADE
DOLOROSA COM
PALITO OU PINO

COMO FAZER™?

* Aplique a ponta romba (grossa) e a ponta fina do palito
em uma area de referéncia (como mao ou braco) para
que o paciente aprenda a identificar os diferentes
estimulos.

* Posicione as extremidades do palito sobre o dorso do
halux.

7

* Pressione o palito com forca suficiente na pele, mas
sem perfura-la.

Sensibilidade preservada: o paciente consegue
diferenciar a ponta romba da ponta fina.
Sensibilidade alterada ou ausente: o paciente nao

CONSULTA DE ENFERMAGEM consegue identificar os estimulos.
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ANEXO 17 AVALIACAO DO
RISCO PARA DOENCA
ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA - DAOP

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) carac-
teriza-se pela reducao do fluxo sanguineo nos membros
inferiores devido ao estreitamento arterial por placas
aterosclerdticas, popularmente conhecida como “ma
circulacao”. Pode causar dor na coxa ou panturrilha du-
rante a caminhada ou permanecer assintomatica, sen-
do que alguns pacientes evoluem com isquemia grave
dos membros, exigindo intervencgdo cirdrgica®’.

A DAOP é uma das principais causas de ulceras de di-
ficil cicatrizacdao, amputacdes de membros inferiores e
aumento da mortalidade, especialmente em pessoas
com diabetes. A associacdo entre DAP e pé diabético é
frequentemente subnotificada, resultando em subdiag-
nodstico e subtratamento dessa condi¢ao®’.
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AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco para DAP incluem:

* Histéria de doenca cardiovascular (IAM, AVC, doenca coronariana)
* Historia familiar de aterosclerose precoce

* Hipertensao arterial

 Sedentarismo, obesidade

* Sindrome metabdlica

» Tabagismo

* Dislipidemia

* Idade >65 anos

* Insuficiéncia renal crénica

Quando sintomatica, pacientes com risco de DAP podem apresentar ainda os

seguintes sinais e sintomas:

* Dor em panturrilha ou coxa ao caminhar, aliviada com repouso - chamada de
claudicacao intermitente;

« Dor em repouso nos pés ou pernas (especialmente a noite);

* Sensacado de frio, formigamento ou dorméncia em pés/pernas.

* Pulsos pedioso e tibial posterior diminuidos ou ausentes.

* Pele fria, palida ou ciandtica nos membros inferiores.

* Unhas espessas ou frageis; perda de pelos nas pernas.

» Ulceras ou feridas de dificil cicatrizac3o.
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