CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM DIABETES MELLITUS
TIPO Il EM USO DE INSULINA E DIFICULDADES NO CONTROLE
GLICEMICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: O termo diabetes mellitus, utilizado comumente no dia a dia de muitos
individuos, refere-se a um transtorno metabdlico de diferentes etiologias, caracterizado
por quadros de hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, em consequéncia de dois mecanismos falhos, sendo estes o defeito da secrecédo
e/ou da acdo da insulina(1). Existem dois principais tipos de diabetes: o diabetes tipo | ou
autoimune e o diabetes tipo Il ou tardio. O Diabetes mais comum é o Tipo Il. Ele se
manifesta mais frequentemente em adultos, mas criangcas também podem apresentar.
Dependendo do quadro, ele pode ser controlado com atividade fisica e planejamento
alimentar, quando esses elementos néo sdo suficientes, faz-se o uso de insulina e/ou outros
medicamentos para controlar a glicose(2). Existem hoje varios tipos de insulina
disponiveis para o tratamento de diabetes e elas se diferenciam pelo tempo em que ficam
ativas no corpo, pelo tempo que levam para comecar a agir e de acordo com a situacéo
do dia em que elas sdo mais eficientes(2). As principais insulinas disponiveis no SUS sao
as de acdo rapida (regular) e as de acdo intermediaria (Neutral Protamine Hagedorn —
NPH). A insulina regular esta indicada em casos de emergéncia, como a cetoacidose, ou
em tratamento tipo bolus antes das refeicdes. A insulina NPH, também chamada de
isofana ou de acdo intermediaria, é utilizada em tratamento de manuteng&o para o controle
glicémico basal(1). Objetivos: Descrever experiéncia vivenciada no ambulatorio de
Diabetes de um Hospital Publico em Belém com uma paciente em uso de Insulina e
dificuldades no controle glicémico. Descricdo da Experiéncia: Este € um estudo no
modelo relato de experiéncia, vivenciado por uma residente da area de enfermagem,
enguanto parte integrante da Residéncia Multiprofissional, da area de concentracdo Saude
do Idoso. O estudo ocorreu no ambulatério de Diabetes Mellitus, em um Hospital Pablico
Universitario no municipio de Belém, durante o0 més de setembro de 2016. Os dados
foram coletados do prontuario da paciente e através de anamnese durante a consulta de
enfermagem. De acordo com o historico, esta € uma usuaria idosa, 75 anos 1° Grau
completo (8 anos de escolaridade), comerciante aposentada, natural e residente em
Belém. Possui diagnostico médico definido de diabetes e hipertensao arterial sistémica
ha mais de 20 anos. No entanto, somente em 2002 iniciou seu acompanhamento no
HUJBB através do Ambulatério de Endocrinologia. A principio deu inicio ao tratamento
com uso de metformina 850 mg 2 x ao dia e Glibenclamida 3 x ao dia. Em 2005 comegou
a fazer uso de Insulina, inicialmente com NPH 14 U a noite. Em outubro de 2011 esteve
internada no HUJBB devido descompensacdo do quadro de diabetes, evoluindo com
edema, dor e hiperemia do MID, febre, polifagia, polidipsia, polidria e nictdria.
Permaneceu internada por 10 dias, recebendo alta apos melhora do controle glicémico e
da infeccdo. A partir de janeiro de 2012 passou a ser acompanhada regularmente pela
enfermagem no ambulatério de diabetes, onde recebia as orientagcdes necessarias sobre
habitos de vida, aplicagdo da insulina e sobre a forma de realizar o controle da glicemia
em casa através do mapa diario. Nas ultimas consultas realizadas em julho, agosto e
setembro de 2016 percebeu-se no mapa diario episddios frequentes de hipoglicemia nos
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horérios antes do desjejum. Segundo a filha, a idosa modificou seu ciclo de sono-vigilia,
despertando mais tarde pela manh& e dormindo mais tarde a noite, com isso modificou
ndo somente os horérios da alimentagdo, como os horarios de aplica¢do da insulina. Nos
casos em que ela apresenta hipoglicemia pela manha, a filha relata que ndo aplica insulina,
fato este responséavel por episodios de hiperglicemia ao longo do dia. Resultados:
Percebe-se, portanto, que a paciente apresenta variagdes entre episddios de hipoglicemia
e hiperglicemia, que poderéd ocasionar consequéncias a curto e longo prazo como, por
exemplo, hipoglicemia, Sindrome Hiperosmolar, cegueira, doenca renal, pé diabético,
entre outras. Uma alimentacdo irregular ao longo do dia e a aplicagdo da insulina fora dos
horérios preconizados geram distarbios no metabolismo, provocando quadros de
descompensacdo e as consequéncias citadas anteriormente. Dessa forma, conforme a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é possivel definir alguns diagnosticos, com
base nas informagdes obtidas. Os principais incluem Risco de Integridade da Pele
Prejudicada e Risco de Infeccdo relacionado ao quadro de diabetes descompensado.
Regime terapéutico ineficaz e Comportamento de Saude propenso a Risco relacionado a
inobservancia por parte da idosa quanto ao horario da alimentacdo e da aplicacdo de
Insulina. Como proposta de intervencdo, foi sugerido a idosa estabelecer pequenos
objetivos de cada vez na sua rotina, e de forma bem clara, pois intencdes vagas poderdo
ndo ser alcangadas. Por exemplo, acordar no horario definido pelo profissional para
aplicar a Insulina, permitindo que a idosa retorne em seguida a dormir. Além disso, fazer
uma alimentacdo adequada e regular, nas quantidades e horarios orientados pela equipe,
pois independente das demais atividades que ela ira realizar ao longo do dia, alimentar-
se a cada 3 horas e aplicar a insulina conforme a recomendacdo médica, sdo pecas
fundamentais do tratamento para o diabetes mellitus. E a medida que o diabetes for sendo
controlado, a idosa poderd, inclusive, realizar uma atividade fisica, conforme a sua
capacidade. Conclusdo/Consideracfes Finais: Percebeu-se no historico da idosa que
esta recebe da enfermagem as orientacdes necessarias para o controle do diabetes
mellitus, em todas as consultas, contudo demonstra em parte negligéncia com o proprio
tratamento, fato este observado pelo relato consciente da propria usuaria de nao aceitar
acordar no horéario para aplicar a insulina, além de realizar as refeicbes em horarios
aleatdrios do dia, conforme a sua vontade. Porém, é importante destacar que, assim como
é obrigacdo do governo disponibilizar gratuitamente os insumos e medicamentos para o
controle do diabetes, e do profissional acompanhar regularmente o tratamento, também é
dever do usuario seguir as recomendaces da equipe responsavel pelo cuidado. O diabetes
mellitus ndo é sinbnimo de restricdo, mas somente com o controle adequado é possivel
prevenir ou adiar as complicac6es, além de proporcionar qualidade de vida ao usuério.
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