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Fenémenos de enfermagem em pacientes diabéticos

Renata Pereira de Melo,

Mayenne Myrcea Quintino Pereira,
Regina Kelly Guimaraes Gomes,
Marcos Venicios de Oliveira Lopes

RESUMO

Pacientes diabéticos apresentam fenémenos de enfermagem pouco estudados na literatura. O Objetivo
deste artigo foi identificar os fenédmenos de enfermagem, considerados alteracdes de saude, encontrados
em clientes diabéticos cadastrados e acompanhados em uma Unidade Basica de Saude, com base na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Estudo transversal desenvolvido com 65 diabéticos
aleatoriamente selecionados acompanhados numa unidade basica de satide. Foram analisados os fendmenos
fisiolégicos indicativos de alteracdo do estado de saude. Os dados nominais foram organizados em tabelas
com freqiiéncias absolutas, percentuais com estimativa do intervalo de confianca de 95%. As varidveis
numéricas foram analisadas por testes de diferenca de média (T de Student). Destacaram-se os fenédmenos
relacionados as funcdes de sensacao (100,0%), restauragao (66,2%), circulacao (52,3%) e eliminagao. Nestas
funcdes foram identificados 31 fenédmenos de enfermagem diferentes sendo os de maior freqiiéncia a
Visao alterada (80,0%), Pressao sanguinea elevada (52,3%), Fome (49,2%), Dor (47,7%), Sede (40,0%), Sono
intermitente (35,4%), Prurido (33,8%) e Audicao alterada (26,2%). Foi identificada associagao estatisticamente
significante entre as varidveis categorizadas glicemia e faixa etaria (p = 0,007) e entre as variaveis categorizadas
glicemia e escolaridade (p = 0,007). Conclui-se que os principais fendmenos de enfermagem identificados
sdo conseqliéncias das alteracoes fisioldgicas produzidas pela glicemia elevada. As alteracdes visuais, fome,
dor e sede sao as mais freqlientes e colaboram para alteracées da funcao sensacao.

Descritores: Diabetes Mellitus, Conselho Internacional de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Estima-se que no mundo existam cerca de
194 milhdes de individuos portadores de diabe-
tes e calcula-se que em 2025 esse valor aumenta-
rd para 333 milhdes. A International Diabetes Fe-
deration estima que 194 milhdes de pessoas no
mundo sejam portadores de diabetes mellitus .

No Brasil, durante a Campanha Nacional de
Deteccao de Diabetes, realizada em 2001, cons-
tatou-se a existéncia de 346 mil novos casos de
diabetes em individuos acima de 40 anos de
idade, além dos 11 milhdées de casos ja existen-
tes, de acordo com rastreamento realizado pe-
lo Ministério da Saude. Ademais, descobriu-se
que, aproximadamente, metade dos individu-
os diagnosticados desconheciam ter diabetes .

Comparativamente ao Brasil, os Estados
Unidos apresentam uma prevaléncia reduzida,
daordem de 6,3% da populacgao, a qual é propor-
cionada pela elevada qualidade de vida do pais,
elevado indice de obesidade e sedentarismo de
sua populacdo. No entanto, vale mencionar que,
aproximadamente 1/3 dos portadores de dia-
betes nesse pais desconhecem ter a doencga ©.

Dentre as complicacdes provocadas em
longo prazo pelo Diabetes mellitus (DM), sobres-
saem-se a retinopatia, a nefropatia e a neuropa-
tia diabética, as quais estdao fortemente associa-
das ao tempo de diagndstico e ao nivel glicémi-
co. E valido mencionar que a cada unidade de-
duzida dos valores da hemoglobina glicosilada,
reduz-se o risco de desenvolvimento de com-
plicacdes microvasculares em mais de 40% ©.

Os fatores predisponentes ao seu desen-
volvimento compreendem a histéria familiar de
diabetes, obesidade, sedentarismo, idade avan-
¢ada, hipertensao arterial, hiperlipidemia, além
de histéria de diabetes gestacional ou gestacao
de neonatos acima de 4,5kg “.

Segundo a American Diabetes Association
(ADA), alteragcbes como cardiopatia e acidente

vascular cerebral (AVC), sao mais de duas vezes
mais freqlientes em individuos diabéticos do
que naqueles que ndao possuem este agravo.
Além disso, portadores de diabetes desenvol-
vem complicacdes cardiovasculares mais pre-
cocemente, as quais sao responsaveis por mais
de 65% de 6bitos entre os mesmos ©.

No entanto, dentre esses fatores menciona-
dos, o sedentarismo e a obesidade, determina-
dos pelo estilo de vida moderno, associados ao
aumento na expectativa de vida, a reduzida co-
bertura da assisténcia prestada ao nivel de aten-
¢do primaria a saude e ao alto custo exigido pe-
lo tratamento, exercem maior influéncia no in-
dice crescente de casos de diabetes, por serem
determinantes passiveis de reversao.

Nesta perspectiva, utilizando um instru-
mento baseado nos fendmenos da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (Cl-
PE), pretendeu-se identificar os fendmenos de
enfermagem, considerados alteracdes de sau-
de, encontrados em clientes diabéticos cadas-
trados e acompanhados numa Unidade Basica
de Saude.

METODOS

Estudo transversal, exploratério e descri-
tivo desenvolvido junto a 65 pacientes diabéti-
cos cadastrados e acompanhados numa unida-
de basica de saude da cidade de Fortaleza - Ce-
ara/ Brasil. Para calculo do tamanho da amostra,
utilizou-se como parametros: nivel de confian-
¢a de 95% (1,96); propor¢ao do fendbmeno es-
tudado (diabetes) de 6% e um erro amostral de
5,8%. Os pacientes foram selecionados de for-
ma aletdria simples.

Para a coleta dos dados, utilizamos um
questionario baseado nos Fendmenos Fisioldgi-
cos pertencentes as Funcdes, presentes na Clas-
sificacao Internacional para a Pratica de Enferma-
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gem (CIPE) — versdo Alfa ©. O referido questio-
nario foi organizado em 14 segmentos, os quais
abordavam caracteristicas relacionadas as fun-
¢oes fisioldgicas relativas a respiracdo, circula-
¢ao, termorregulacao, nutricdo, digestdo, hidra-
tacao, aleitamento materno, eliminacgao intesti-
nal e urindria, tegumento, restauracao, ativida-
de fisica, reproducéo, crescimento e desenvol-
vimento e sensacao.

Para coleta dos dados relativos a avaliacao
de saude, foram utilizados glicosimetro digital,
fita de mensuracao da glicemia, agulha 13 x 0,45
mm, recipiente para descarte do material pér-
furo-cortante, algodao seco, esfigmomanéme-
tro analégico com mensuracao maxima de 300
mmHg, estetoscopio apresentando diafragma e
campanula, balan¢a analégica com mensuragao
maxima de 120 kg, além de fita métrica.

Os dados foram organizados de acordo
com os Fendomenos Fisioldgicos identificados
como alteracdo do estado de saude. Os dados
nominais foram organizados em tabelas com fre-
qléncias absolutas, percentuais, além da estima-
tiva de intervalo de confianca de 95%. As vari-
aveis numéricas foram analisadas por testes de
diferenca de média (T de Student), gerando me-
didas de tendéncia central e dispersao.

A analise do nivel glicémico foi realizada
com base nos critérios adotados pela American
Diabetes Association (ADA) para deteccao do
diabetes mellitus, em conformidade com a Or-
ganizacao Mundial de Saude, a qual preconiza
a obtencgao de duas glicemias em jejum = a 126
md/dl ou uma glicemia ao acaso = 200 mg/d| ®.
A mensuracao da pressao arterial seguiu as re-
comendac¢odes do Consenso Brasileiro de Hiper-
tensao Arterial ©.

O indice de massa corpérea (I.M.C.), princi-
pal medida antropométrica utilizada na detec-
cdo de altera¢des nutricionais e metabdlicas, foi
organizado segundo as categorias baixo peso,
peso normal, sobrepeso, obesidade grau |, obe-

sidade grau Il e obesidade grau lll, as quais sao
classificadas de acordo com osintervalos < 18,5;
18,5 - 24,9; 25 - 29,9; 30 - 34,9; 35 -39,9 e aci-
ma de 40, respectivamente ?,

Esta pesquisa foi realizada apés apreciacao
e devida aprovacdo de seu projeto pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral do Ceard, e mediante o esclarecimento dos
objetivos da mesma aos participantes e o con-
sentimento declarado destes em fornecer os da-
dos requeridos. Ademais, garantimos o direito
ao anonimato de todos os pacientes.

RESULTADOS

Observou-se que a proporcao de mulhe-
res diabéticas (67,7%) presente na amostra era
superior a de homens (2:1). A idade média foi
de 63 anos (+ 12,6). Do total, 92,3% da amostra
nao possuia formacdo fundamental completa,
valendo destacar o elevado percentual acumu-
lado de 40% formado por individuos analfabe-
tos e individuos apenas alfabetizados. A maio-
ria (70,8%) era casada.

Os pacientes avaliados foram diagnosti-
cados, em média, ha 5,9 anos (£ 3,9). Sua gli-
cemia média estava elevada em 225,46 mg/d|
(= 150,95), pressao arterial sistolica média de
142,61 mmHg (+ 21,88), pressao arterial diastoli-
camédiade 87,75 mmHg (+ 14,35), Peso corpo-
ral médio de 63,71 Kg (+ 10,19) e indice de mas-
sa corporal médio de 26,85 (+ 3,94).

Foiidentificada associacdo estatisticamen-
te significante entre as varidveis categorizadas
glicemia (diabético / ndo diabético) eidade (até
60 anos / mais de 60 anos) com p = 0,007; e en-
tre as varidveis categorizadas glicemia e escola-
ridade (até 8 anos de estudo e mais de 8 anos)
com p =0,007.
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Tabela 1 - Fendmenos de enfermagem relativos as funcdes fisioldgicas presentes na CIPE identifica-

dos em pacientes diabéticos.

Fenomenos de Enfermagem No. % IC95%

Visdo alterada 52 80,0 68,2% — 88,9%
Pressdo sanguinea elevada 34 52,3 39,5 % - 64,9%
Fome 32 49,2 36,6% - 61,9%
Dor 31 47,7 35,1% - 60,5%
Sede 26 40,0 28,0% - 52,9%
Sono intermitente 23 354 23,9% - 48,2%
Prurido 22 33,8 22,6% - 46,6%
Audicéo alterada 17 26,2 16,0% — 38,5%
Fadiga 13 20,0 11,1% - 31,8%
InsOnia 12 18,5 9,9% — 30,0%
Constipacao 11 16,9 8,8% - 28,3%
Rubor quente 9 13,8 6,5% - 24,7%
Incontinéncia urinaria 9 13,8 6,5% - 24,7%
Sensacdo tatil alterada 8 12,3 5,5% — 22,8%
Retencao urinaria 8 12,3 5,5% - 22,8%
Ndusea 7 10,8 4,4% — 20,9%
Cinestesia alterada 7 10,8 4,4% - 20,9%
Falta de apetite 5 7,7 2,5% - 17,0%
Dificuldade para dormir 3 4,6 1,0% - 12,9%
Incontinéncia reflexa 3 4,6 1,0% - 12,9%
Constipacao colbnica 2 3,1 0,4% - 10,7%
Constipacao retal 2 3,1 0,4% - 10,7%
Incontinéncia de urgéncia 2 3,1 0,4% - 10,7%
Olfato alterado 2 3,1 0,4% - 10,7%
Desatencdo unilateral 1 1,5 0,0% - 8,3%
Enurese 1 1,5 0,0% - 8,3%
Incontinéncia funcional 1 1,5 0,0% - 8,3%
Incontinéncia intestinal 1 1,5 0,0% - 8,3%
Incontinéncia por pressao 1 1,5 0,0% - 8,3%
Incontinéncia total 1 1,5 0,0% - 8,3%
Paladar alterado 1 1,5 0,0% - 8,3%

O fendémeno Visao alterada foi o mais pre-
valente, identificado em 80% da amostra. Tal
proporcao é possivelmente resultante do tem-
po de duracdo do diabetes, tendo em vista que
a maioria dos participantes é portadora do tipo
2,0 qual éinicialmente assintomatico ou oligos-
sintomatico, e do controle insatisfatério da gli-
cemia. Quanto ao fendmeno Fome, caracteriza-
do pelo sintoma polifagia, esteve presente em
49,2% da amostra. O sintoma inespecifico Dor,
referido por 47,7% da amostra, apresentou am-
plo espectro etiolégico. O fendmeno de Sede,
relatado por 40% dos participantes, deve-se ao

efeito diurético osmético provocado pelo ex-
cesso de glicose sangiinea. O fendbmeno Pru-
rido, mencionado por 33,8% dos participantes,
relaciona-se as manifestacoes cutaneas desen-
cadeadas pela neuropatia diabética, mais espe-
cificamente a polineuropatia simétrica e a mo-
noneuropatia em focos mutiplos. Quanto a Au-
dicdo alterada, presente em 26,2% da amostra,
quando associada ao desenvolvimento do dia-
betes, é decorrente de mutagcdes em ponto no
DNA mitocondrial. (Vide Tabela 1).

Na fun¢ao de Restauragdo identificamos
os fendmenos Sono intermitente (35,4%), Fadi-
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ga (20%) e Insonia (18,5%). Vale acrescentar que
o fendmeno Circulacdo apresentou como Unico
sintoma de alteracao a Pressdo sangtiinea ele-
vada, presente em grande proporgao da amos-
tra (52,3%) (Vide Tabela 1).

Na funcdo Eliminacao, prevaleceram os sin-
tomas de Constipacgao (16,9%), Incontinéncia uri-
naria (13,8%) e Retencao urinaria (12,3%). Quan-
to a eliminacao urindria, € comum a ocorréncia
do sintoma de Retencao urindria, como nos ca-
sos de cistopatia diabética ou bexiga neurogéni-
ca, decorrentes também da neuropatia autoné-
mica diabética. Acredita-se que o fendmeno alte-
rado de Incontinéncia urindria na amostra é de-
corrente do agravamento da bexiga neurogéni-
ca. E oportuno comentar que a diferenca no so-
matorio entre o numero de individuos com cons-
tipacdo coldnica (2) e retal (2) e o nimero de in-
dividuos constipados (11) se deve as caracteristi-
cas dos respectivos fendmenos apresentadas na
Classificacao Internacional das Praticas da Enfer-
magem (CIPE), a qual considera a capacidade de
distincao do tipo de constipacao (Vide Tabela 1).

DISCUSSAO

Apesar da existéncia de extensa bibliogra-
fia abordando este agravo e sua prevaléncia,
pouco se ha descoberto sobre sua relagao com
o fator género, ndo havendo conformidade en-
tre os achados. Em conformidade com o presen-
te estudo, o Zuni Kidney Project, detectou que o
numero de mulheres, diagnosticados ha 5 anos,
era superior que ao de homens, diagnosticados
no mesmo periodo (p < 0,001) ®. No entanto,
um outro estudo realizado no Canada, envol-
vendo 39.021 individuos diabéticos com idade
acima de 40 anos, revelou que a relagao de ho-
mens diabéticos (6,6%) é superior a de mulheres
(5,1%), comparando-se a populacéo total, assim
como as chances para o mesmo desenvolver o

agravo (OR=1,6) .

Vale destacar que 90% dos casos de diabe-
tes compreendem o tipo 2, o qual é inicialmente
assintomatico ou oligossintomatico, sendo ge-
ralmente detectado em torno de 4 a7 anos apdés
o seudesenvolvimento "%, Desse modo, torna-se
compreensivel a existéncia de maior propor¢ao
de diabéticos ao avancar da idade, assim como
o desenvolvimento de complicacdes.

Tal relacédo entre a faixa etéria e o desenvol-
vimento do diabetes foi resguardada, assim como
nesta pesquisa, durante um estudo multicéntri-
co realizado no Brasil, o qual demonstrou ser su-
perior a prevaléncia de diabéticos na faixa etdria
de 30 a 69 anos (7,6%) e que a mesma aumenta-
va de modo diretamente proporcional com aida-
de, prevalecendo o grupo etdrio de 60 a 69 anos
onde ocorria em 17,4% dos individuos .

Excetuando-se o desenvolvimento do Pit-
tsburgh Heathy Women Study, o qual mencio-
nou a existéncia de associacao entre mulheres
insatisfeitas com a relacdo marital (OR = 3,02),
assim como divorciadas (OR=2,47) e vitvas (OR
=5,82) e maior propensao ao desenvolvimento
de cardiopatias e diabetes "", pouco se ha des-
coberto acerca da influéncia do estado civil no
desenvolvimento de diabetes.

No entanto, é relevante mencionar que nas
unides onde o companheiro diabético é respon-
savel pelo custeio das despesas, ha consideravel
prejuizo na qualidade de vida da familia, tendo
em vista o alto custo exigido pelo tratamento far-
macolégico, além das complicacdes agudas e cré-
nicas e das limitagdes ao desenvolvimento de ati-
vidades laborais provocadas pelo diabetes. Ana-
logamente, o nivel de formacao educacional, por
se tratar de um aspecto intimamente relacionado
ao fator econémico, é reflexo também da relacao
de causa mutua mantida entre a qualidade de vi-
da e odiabetes, apoiando os achados deste estu-
do. Ademais, afirma-se que a possibilidade de de-
senvolvimento de complicacdes é maior em indi-
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viduos com menor escolaridade (12)

O controle dafome e da quantidade de ali-
mento ingerido é realizado, entre outros, atra-
vés dos mecanismos de regulacao energética, os
quais mantém quantidades normais de reservas
energéticas no organismo, e por meio da regu-
lacao alimentar que evita a superalimentacao
durante cada refeicdo. Os portadores de diabe-
tes tipo 2, no entanto, em sua maioria, desen-
volveram esse agravo, entre outros fatores, co-
mo conseqliéncia de disturbios da alimentacdo
e da obesidade, ja que ocorre diminuicao do nu-
mero de receptores de insulina nas células alvo
da insulina, reduzindo a eficicia de seu contro-
le metabdlico 2.

Com relagao as complicagdes oculares pro-
vocadas pelo diabetes, a retinopatia diabética
(RD) se configura como o principal fator desen-
cadeante de cegueira. Em diabéticos tipo 1aRD
é detectada apenas ap6s 3 ou 5 anos de doen-
ca, geralmente apods a puberdade . Nos por-
tadores do tipo 2, mais de 21% apresentarao RD
no primeiro diagnéstico de diabetes, geralmen-
te realizado em torno de 4 a 7 anos ap0s insta-
lado o agravo, e a maioria desenvolverd algum
grau de retinopatia ©.

Quanto a neuropatia diabética, mais da me-
tade dos portadores de diabetes tipo 2 sdo aco-
metidos e, em menor proporcao, os portadores
do tipo 1. Caracteriza-se majoritariamente pelo
sintoma de dor decorrente, principalmente, da
polineuropatia simétrica cronica distal, forma
mais prevalente da neuropatia %%,

Uma coorte realizada com 107 clientes por-
tadores de neuropatia distal simétrica idiopatica,
revelou que a histéria familiar de neuropatia foi
mais comum entre aqueles que ndo apresenta-
ram altera¢des na glicemia do que entre aqueles
que possuiam tolerancia a glicose alterada (TGA)
ou diabetes (p < 0,05). No entanto, os individuos
normoglicémicos foram significativamente me-
nos acometidos pelo sintoma de dor relaciona-

da a neuropatia (p<0,025). Além disso, o tempo
de diagnostico da neuropatia entre aqueles que
apresentavam queixas de dor foi maior entre os
diabéticos que entre individuos normoglicémi-
cos e com TGA 19,

Em outro estudo desenvolvido que visou
associar a reducao dos sintomas do diabetes ao
controle glicémico, observou-se que a média de
glicemia pés-prandial reduziu de 13,8 para 8,8
mmol/L e que os sintomas de sede e prurido di-
minuiram em 29% e 17%, respectivamente 9,

O sintoma de sede deve-se ao efeito diuré-
tico osmatico provocado pelo excesso de glico-
se sangliinea. Ao passar pelos tubulos renais a
reabsorcdo de agua é reduzida, implicando em
desidratacao extracelular, a qual resulta em de-
sidratacdo intracelular compensatéria %1317,

Ja o sintoma de prurido é associado as ma-
nifestacdes cutaneas desencadeadas pela neu-
ropatia diabética, mais especificamente a, ante-
riormente mencionada, polineuropatia simétrica
e a mononeuropatia em focos multiplos. Acre-
dita-se que apenas os quadros paroxisticos de-
senvolvidos em membros inferiores e face ex-
terna das pernas tenham como etiologia a neu-
ropatia diabética 17,

Um estudo longitudinal abrangendo 3.571
sujeitos, revelou que individuos portadores de
diabetes tipo 2 sdo mais propensos a perdas na
audicdo do que aqueles sem esse agravo (p <
0,01), havendo forte determinacdo da perda na
percepcao auditiva provocada pelo diabetes ti-
po 2 (OR=1,41) 19,

Muito embora a fadiga seja mencionada co-
mo sintoma caracteristico e determinado, entre
outros fatores, pelo diabetes #3118 um estudo
realizado na Suécia junto a 6.599 homens com
idade média de 45 anos, acompanhados duran-
te, aproximadamente, 14 anos e 8 meses, esta-
beleceu que a insonia e o uso de farmacos hip-
néticos aumentavam o risco de desenvolvimen-
to do diabetes. Além disso, determinou-se que
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individuos que apresentam dificuldade de dor-
mir e utilizam regularmente hipnéticos possuem
mais chances de desenvolver diabetes do que
aqueles que ndo possuem insdnia (OR=1,52) 19,

No entanto, acredita-se que o fenémeno fa-
diga, independente de disturbios na manuten-
¢ao do sono, é provocada também pela perda
da proteina corporal e pela reduzida disponibi-
lidade de carboidratos, provocada pelareducao
ou auséncia de producao de insulina, assim co-
mo pela resisténcia periférica .

Dentre os disturbios autonémicos provo-
cados pela neuropatia diabética, a enteropatia,
pode produzir quadros de constipacao alterna-
dos com periodos de diarréia, durante a noite,
ocasionados pela estase intestinal e conseqlien-
te crescimento bacteriano 9. Além desse distur-
bio, a neuropatia autonémica diabéticatambém
é responsavel pelo desenvolvimento de parali-
sia vesical, prejudicando a resposta da bexiga a
pressdao provocada pelo enchimento, acome-
tendo 43 a 87% dos portadores de diabetes 9,

Um estudo prospectivo comparativo da
funcdo de esvaziamento vesical entre 176 mu-
Iheres portadoras de diabetes tipo 2 e 162 mu-
Iheres ndo diabéticas, em Taiwan, revelou que a
dificuldade de esvaziamento vesical esteve pre-
sente em 22% das mulheres diabéticas versus
5,6% do controle (OR =4,8). Ademais, observou-
-se que o desenvolvimento de disturbios no es-
vaziamento vesical esta diretamente relaciona-
do a duracdo do diabetes (OR = 3,2) @7,

A ocorréncia do sintoma de Retencao uri-
naria, provocada pela paralisia vesical, como nos
casos de cistopatia diabética ou bexiga neuro-
génica, promove, inicialmente, incapacidade de
percepcao da bexiga cheia e do controle de es-
vaziamento total. Com o agravamento da con-
tratilidade vesical, a capacidade vesical e o vo-
lume residual aumentam, provocando sintomas
de hesitacao urinaria, diminuicao da freqiiéncia
do esvaziamento, incontinéncia, além de infec-

¢oes recorrentes do trato urinario 1%,

CONCLUSAO

Conclui-se que a o avanc¢o daidade e baixa
escolaridade estao associadas a uma maior difi-
culdade no controle glicémico. Ademais, estes
dois fatores possivelmente influenciam no per-
fil de fendbmenos identificados nestes pacien-
tes, sobretudo, naqueles relacionados a altera-
¢ao da pressao arterial e comprometimento dos
6rgaos do sentido (visao e audicdo). Alguns dos
fendmenos identificados sdo considerados sin-
tomas classicos apresentados por pacientes dia-
béticos, como a sede, a fome e fadiga.

A identificacdo destes fendmenos pode
contribuir para o direcionamento das atividades
com foco sobre acbes especificas do enfermei-
ro. E importante estimular pesquisas que enfo-
quem caracteristicas dos fendmenos aqui iden-
tificados e estudos que visem a determinacéo
de intervencoes e resultados para os mesmos.
Com relacao ao ensino, é importante conside-
rar a divulgacao destes dados para favorecer a
comparagao com outras realidades e permitir a
implementacdo de intervencdes que conside-
rem os nuances de cada regiao.
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