I |

Enfermagem
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RESUMO

Objetivo: descrever a importancia da equipe de enfermagem no auxilio frente as complicacées do diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes de 15 a 17 anos. Método: trata-se de uma revisdo de bibliografica integrativa nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs), US Service Bureau. Biblioteca Nacional de Medicina (NLM - PubMed) e Biblioteca Virtual em
Salde (BVS). Resultados: Os cuidados continuos e personalizados proporcionados pelos enfermeiros ajudam a
reduzir o risco de complicacdes agudas e cronicas associadas ao diabetes. Além disso, os programas educativos
desenvolvidos pelas equipes de salide demonstraram ser eficazes em aumentar o conhecimento dos adolescentes
sobre a doenca, melhorando a adesao ao tratamento e promovendo comportamentos preventivos. Conclusado: a
equipe de enfermagem tem um papel essencial na gestdo e prevencdo das complicagdes do diabetes mellitus
tipo 2 em adolescentes. O suporte continuo e a educagao fornecida pelos enfermeiros capacitam os adolescentes
a manejarem sua condigdo de forma eficaz e a adotar estilos de vida saudaveis. Os programas educativos voltados
para esta faixa etaria sdo indispensaveis, pois contribuem significativamente para o esclarecimento sobre a
doenca e a prevengao de suas complicacoes.

Descritores: Adolescentes. Diabetes Mellitus Tipo 2. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the importance of the nursing team in assisting with the complications of type 2 diabetes
mellitus in adolescents aged 15 to 17 years. Method: This is an integrative literature review using the following
databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(Lilacs), US Service Bureau. National Library of Medicine (NLM - PubMed), and Virtual Health Library (BVS).
Results: Continuous and personalized care provided by nurses helps to reduce the risk of acute and chronic
complications associated with diabetes. Additionally, educational programs developed by health teams have
proven effective in increasing adolescents' knowledge about the disease, improving adherence to treatment, and
promoting preventive behaviors. Conclusion: The nursing team plays an essential role in the management and
prevention of complications of type 2 diabetes mellitus in adolescents. Continuous support and education provided
by nurses empower adolescents to manage their condition effectively and adopt healthy lifestyles. Educational
programs aimed at this age group are indispensable, as they significantly contribute to understanding the disease
and preventing its complications.

Descriptors: Adolescentes. Type 2 Diabetes Mellitus. Nursing.
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INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos algumas pesquisas foram feitas na area da genética, da
imunologia e da metabologia onde pode-se identificar que as sindromes hiperglicémicas em
criancas e adolescentes tiveram uma grande variabilidade?, considerando que o diabetes
mellitus tipo 2 em jovens é considerado raro, sendo que a incidéncia maior dessa patologia é
mais prevalente entre criangas e adolescentes?.

Na metade do século XX, diabetes mellitus, em criancas e adolescentes teve um
crescimento em diferentes aspectos, sendo que na maioria dos pacientes manifestou-se com
diferentes sintomas como: polidria, polidipsia, desidratacéo e cetose3. A diabetes ndo tem cura
precisa ser feito primeiramente um diagndstico precoce e logo apds um tratamento para assim
obter uma melhor qualidade de vida possivel. Com esse diagndstico o adolescente junto a sua
familia sentira medo e muitas incertezas diante disso entre os cuidados de enfermagem a
possiveis complicacdes*.

Os Estados Unidos sédo o pais com maior numero de incidéncia de DM2 principalmente
em criancas e adolescentes e na populacdo de minorias como o afroamericano, o indio e aos
canadenses, devido a obesidade ocorrem as complicacbes®. Estudos evidenciam
investigagbes de alguns fatores de risco como: hipertensdo arterial, obesidade e
sedentarismo, ao conhecer esses fatores de risco os profissionais de salude estdo aptos a
oferecer promocgdes e prevencdo a saude na atencdo primaria corroborando assim para um
atendimento de exceléncia na equipe de enfermagem .

Justifica-se o interesse pelo tema em destaque, uma vez que a patologia Diabetes
Mellitus 2 tem tido uma curva crescente a cada ano, sendo assim fundamental a informagao
e 0 esclarecimento sobre a doenca tanto para a comunidade como para os portadores de
diabetes.

Assim, o problema de pesquisa foi: qual a responsabilidade da equipe de enfermagem
frente as complicacdes do diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes de 15 a 17 anos. Diante
desse contexto, o objetivo dessa pesquisa foi: descrever a importancia da equipe de
enfermagem no auxilio frente as complicacdes do diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes de
15 a 17 anos. Os objetivos especificos foram: apresentar cuidados importantes realizados
pelos enfermeiros para pacientes adolescentes com diabetes mellitus 2 e descrever os
programas educativos voltados para esclarecimentos da doenca e prevencao dela.
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Trata-se de uma revisdo integrativa, onde usou-se o0 acrbnico PICO, onde P ¢é a

METODO

populacao adolescentes de 15 até 17 anos com diabetes tipo 2, | € complicacfes do diabetes
tipo 2 e o papel do enfermeiro, CO € o Diabetes tipo 2.

Também foram preestabelecidos os descritores, partindo-se nos Descritores Ciéncias
da Saude (DeCS) ou do Medical Subject Headings (MeSH) Lilacs e (PUBMED). A busca dos
artigos foi realizada coma busca avancada da BVS, cruzando os descritores entre si, atraves
da operacédo booleana. Também foram feitas buscas em Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) e US Service
Bureau. Biblioteca Nacional de Medicina (NLM - PubMed).

Os critérios de inclusdo foram: textos completos que tratasse do assunto principal, ou
seja, diabetes mellitus tipo2 na adolescéncia. Periddicos nos idiomas inglés e portugués; com
anos de publicagcao entre os anos de 2017 a 2024.

Foram feitas as comparacdes, com a finalidade de encontrar duplicidade de artigos que
apareceram nos dois idiomas e nas diferentes bases de dados. Depois foram realizados
titulos, resumos, leituras e excluidos os que apresentavam apenas o resumo on-line; restando
diabetes tipo 2; que incluiam outros grupos, como os de criangas e/ou jovens e artigos de

revisdo, obedecendo-se aos critérios de exclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por
defeitos na acdo e na secrecao de insulina. Embora possa acometer individuos de todas as
idades, é mais frequentemente diagnosticada apds os 40 anos. No entanto, a incidéncia entre
adolescentes tem aumentado devido a mudancas no estilo de vida, como dietas ricas em
gorduras e agucares e a redugao da atividade fisica °.

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) ocorre devido a destruicdo autoimune das células
beta nas ilhotas de Langerhans do pancreas, resultando em uma diminui¢do na producéo de
insulina. Este tipo de diabetes, quando diagnosticado em criangas e jovens, esta associado a
formas mais graves de doenga periodontal crénica 8 Em contraste, o DM2 esta
frequentemente ligado a resisténcia a insulina, onde o corpo néo utiliza a insulina de maneira
eficaz. Essa resisténcia, junto com uma deficiéncia relativa na producao de insulina, resulta

em niveis elevados de glicose no sangue. Os fatores de risco incluem obesidade,
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sedentarismo, historico familiar e habitos alimentares inadequados °.

A prevaléncia de DM2 entre adolescentes esta crescendo devido ao aumento da
obesidade infantil e ao sedentarismo. A resisténcia a insulina, um precursor do DM2, é
frequentemente observada em jovens com sobrepeso. Essa condicdo leva a hiperglicemia
cronica, que se nado for controlada, pode resultar em complicacdes sérias, como doencas
cardiovasculares, neuropatias e nefropatias. Complicagcdes microvasculares, como retinopatia
e nefropatia, também s&o comuns em casos de hiperglicemia prolongada 8.

Fatores genéticos desempenham um papel significativo no desenvolvimento do DM2.
Além disso, fatores ambientais e de estilo de vida, como dietas ricas em gorduras e pobres
em fibras, contribuem substancialmente para a doenca 2. A prevencdo e o manejo eficazes
envolvem a modificacdo desses habitos, enfatizando a importancia de uma dieta balanceada
e da pratica regular de atividade fisica. A intervencao precoce e 0 monitoramento continuo
Sao0 essenciais para prevenir o progresso da doenca e minimizar suas complicagdes °.

A educacdo em saude e o autocuidado séo cruciais para melhorar a qualidade de vida
dos portadores de DM2. Programas educativos devem focar na promocdo de habitos
saudaveis e na importancia do controle glicémico para evitar complicacdes. Esses programas
devem incluir a orientagdo sobre a administracédo de medicamentos, a importancia da adeséo
ao tratamento, e estratégias para a incorporacdo de uma atividade fisica regular no cotidiano.
Envolver a familia no processo de cuidado é fundamental para o sucesso do tratamento,
especialmente entre adolescentes, pois 0 apoio familiar pode melhorar significativamente a
adesédo ao tratamento e a implementacdo de mudancas no estilo de vida 1*.

Além disso, 0 apoio psicoldgico é importante para ajudar os adolescentes a lidar com
0 impacto emocional do DM2. Estratégias como grupos de apoio e aconselhamento individual
podem ser benéficas. Profissionais de saude, incluindo médicos, nutricionistas, psicélogos e
fisioterapeutas, devem trabalhar de forma interdisciplinar para oferecer um cuidado holistico
aos adolescentes com DM2, abordando tanto os aspectos fisicos quanto emocionais da
doenca *2.

Em conclusdo, o DM2 é uma condicdo multifacetada que exige uma abordagem
abrangente para o seu manejo. A educacdo em saude, a modificacdo do estilo de vida e o
suporte continuo dos profissionais de saude e da familia sdo elementos-chave para melhorar
a qualidade de vida dos adolescentes afetados pela doenca e para prevenir suas
complicacdes 13.

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na assisténcia aos

pacientes com DM2. Enfermeiros fornecem informacdes detalhadas sobre a doenca,
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estratégias para adotar novos hébitos de vida e apoio emocional tanto para o paciente quanto
para sua familia. Eles auxiliam na adaptacéo ao diagnostico, promovendo o enfrentamento da
doenca de maneira positiva e proativa 12,

Enfermeiros desenvolvem atividades educativas abrangentes que incluem instrugdes
sobre 0 uso correto de equipamentos, administracdo de insulina, seringas e técnicas de
aplicacdo de injecOes. Esses profissionais também incentivam a pratica de autocuidado,
supervisionada e apoiada pela familia, e direcionam o0s pacientes para grupos de apoio e
recursos comunitarios que possam oferecer suporte adicional 12,

A assisténcia de enfermagem envolve uma abordagem holistica que inclui ouvir
atentamente as preocupacodes dos pacientes, tranquiliza-los sobre suas emocdées e ajuda-los
a tracar metas de cuidados adequados. Enfermeiros trabalham para criar um ambiente de
confianca, onde os pacientes se sintam confortaveis para expressar seus medos e
ansiedades. Esse apoio emocional € vital para enfrentar sentimentos de raiva, negacéo e
depressdo que podem surgir com o diagnéstico de DM2, contribuindo para uma melhor
adesao ao tratamento e ao autocuidado 3.

Além das instrucdes praticas e do apoio emocional, os enfermeiros desempenham um
papel critico na coordenacdo do cuidado interdisciplinar. Eles colaboram com médicos,
nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas para garantir que 0s pacientes recebam uma
abordagem integrada e personalizada. Essa coordenacao é fundamental para o manejo eficaz
do DM2, ajudando a monitorar a progressao da doenca e a ajustar os planos de tratamento
conforme necessario .

Os enfermeiros também sao responsaveis por educar os pacientes sobre a importancia
da monitorizacao regular dos niveis de glicose no sangue e de reconhecer o0s sinais e sintomas
de complicagdes agudas, como hipoglicemia e hiperglicemia °.

A promocédo do autocuidado é outro aspecto essencial do trabalho da enfermagem.
Enfermeiros capacitam os pacientes a tomarem decisdes informadas sobre sua salde,
fornecendo-lhes as ferramentas e o conhecimento necessarios para gerenciar sua condicdo
de maneira independente. Isso inclui ndo apenas o manejo diario do DM2, mas também a
preparacao para lidar com situacdes inesperadas e a prevencdo de complicacbes a longo
prazo *°.

Percebe-se que a equipe de enfermagem é indispensével no cuidado de pacientes com
DM2. Sua atuacao vai além do cuidado clinico, abrangendo o apoio emocional, a educacéao
continua e a coordenacédo de cuidados interdisciplinares. A dedicacdo dos enfermeiros em

promover o autocuidado e em fornecer suporte integral melhora significativamente a qualidade
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de vida dos pacientes e contribui para o controle eficaz da doencga.

Programas educativos sao fundamentais para o controle e prevencédo de complicacdes
do DM2. Esses programas focam na mudanca do estilo de vida, controle metabdlico e
envolvimento familiar. Eles promovem uma dieta balanceada e a pratica de atividade fisica
regular, visando melhorar a condigao fisica e mental dos pacientes °

Esses programas também enfatizam a importancia da monitorizacao regular dos niveis
de glicose no sangue e da adesdo ao tratamento medicamentoso’. Por meio de acdes
educativas, os pacientes aprendem a identificar e gerenciar sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia, além de serem informados sobre as possiveis complicagdes a longo prazo,
como doengas cardiovasculares, neuropatias e retinopatias ”.

Um componente essencial desses programas € a educacdo continua, que inclui
workshops, palestras e materiais educativos acessiveis. Essas atividades educacionais
ajudam os pacientes a compreenderem melhor a natureza do DM2, seus fatores de risco e as
estratégias de prevencado. A informacédo clara e precisa capacitar os pacientes a tomarem
decisdes informadas sobre sua saude *.

O envolvimento familiar € um pilar central desses programas, pois o suporte da familia
pode melhorar significativamente a adeséo ao tratamento e a motivacao para adotar um estilo
de vida saudavel. Programas educativos frequentemente incluem sessdes especificas para
familiares, oferecendo orientacdo sobre como apoiar 0os pacientes no gerenciamento diario do
diabetes. Isso pode incluir o planejamento de refeicbes saudaveis, a participacdo em
atividades fisicas conjuntas e a criacdo de um ambiente doméstico que favoreca
comportamentos saudaveis .

Além disso, muitos programas educativos utilizam abordagens multidisciplinares,
envolvendo meédicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos. Essa
abordagem integrada garante que o0s pacientes recebam um cuidado abrangente e
personalizado, abordando tanto os aspectos fisicos quanto emocionais do DM2 °.

A tecnologia também desempenha um papel crescente nesses programas, com 0 UsO
de aplicativos de saude, plataformas online e telemedicina para fornecer educacéo e suporte
continuos. Esses recursos digitais podem facilitar o acompanhamento do progresso do
paciente, oferecer lembretes de monitorizacdo e medicamentos, e proporcionar acesso a
recursos educacionais em tempo real 3.

Por fim, programas educativos eficazes também promovem a participacdo em grupos
de apoio, onde os pacientes podem compartilhar experiéncias, desafios e sucessos com

outros que enfrentam a mesma condi¢cdo. Esse senso de comunidade pode ser uma fonte
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Os programas educativos sdo essenciais para o0 manejo do DM2, focando em

valiosa de motivag&o e apoio emocional 2.

mudancas no estilo de vida, controle metabdlico e envolvimento familiar. Ao fornecer
educacao continua, suporte multidisciplinar e recursos tecnoldgicos, esses programas ajudam
0S pacientes a gerenciarem sua condi¢ao de forma eficaz e a melhorar sua qualidade de vida
15.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece um atendimento integral gratuito
para prevencdo, detecgcdo, controle e tratamento do diabetes, incluindo a distribuicdo de
medicamentos e insumos necessarios para o monitoramento glicémico. O programa Hiperdia
cadastra e acompanha pacientes diabéticos e hipertensos, fornecendo acesso a
medicamentos gratuitos por meio do Programa Farmacia Popular *

A lei n® 13.895 de 2019 garante campanhas de conscientizacdo sobre o controle
glicémico e direitos a cirurgias em caso de complicagcdes. O plano nacional de acbes e
estratégias 2011-2022 visa ampliar 0 acesso a medicamentos e a adesdo a praticas
saudaveis, fortalecendo a prevencéao e o tratamento do DM2. Esta legislacéo é crucial para
aumentar a conscientizacao publica sobre a importancia do controle adequado do diabetes e
garantir qgue os pacientes tenham acesso aos cuidados necessarios para evitar complicacoes
graves 13,

O aumento do DM2 entre adolescentes destaca a importancia de acfes preventivas e
educativas. A equipe de saude, especialmente os enfermeiros, tém um papel central na
promocao do autocuidado e na adaptacdo dos pacientes ao tratamento. Eles ndo apenas
administram cuidados médicos, mas também educam o0s pacientes sobre a doenca,
incentivando habitos saudaveis e a aderéncia ao tratamento prescrito °.

Enfermeiros e outros profissionais de saude em conjunto, podem oferecer uma
abordagem holistica ao tratamento do DM2. Eles fornecem suporte emocional, educagéo para
o controle da glicemia .

Vale ressaltar, que os programas de saude publica, como os oferecidos pelo SUS, sdo
essenciais para garantir um atendimento adequado e acessivel aos portadores de diabetes “.
Os programas de saude publica no Brasil desempenham um papel vital no combate ao DM2,
especialmente entre os jovens. Através do SUS, o acesso a medicamentos, insumos para
monitoramento e apoio continuo é garantido. Além disso, campanhas educativas e programas
como o Hiperdia ajudam a manter a populacédo informada e consciente sobre a importancia
do controle do diabetes 1.

O sucesso no manejo do DM2 também depende do envolvimento ativo da comunidade
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e da familia dos pacientes. Programas comunitarios e grupos de apoio podem oferecer um

ambiente de suporte, onde pacientes e suas familias aprendem juntos a lidar com os desafios
do diabetes. Este apoio social é fundamental para a motivacéo e a continuidade do tratamento
5.

A educacao sobre a administrag&do correta da insulina, monitoramento da glicemia e
orientacdo nutricional. Eles também sao responsaveis por ensinar técnicas de autocuidado,
identificar e responder a sinais de complicacdes agudas e crbnicas, e fornece suporte
emocional para ajudar os adolescentes a lidarem com o impacto psicolégico da doenga®.
Diversos programas de saude publica sdo dedicados ao esclarecimento e prevencédo do DM2.
O SUS oferece programas como o Hiperdia, que cadastra e acompanha pacientes diabéticos,

fornecendo medicamentos e insumos necessarios para o controle da doenca

CONCLUSAO

Este estudo destacou a importancia da equipe de enfermagem no manejo do Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) em adolescentes de 15 a 17 anos. Os enfermeiros podem atuar no
controle das complicac6es da doenca, mas também na educacdo e no suporte continuo dos
pacientes e suas familias.

Determinou-se que a equipe de enfermagem € essencial para ajudar a minimizar as
complicacbes do DM2 em adolescentes, proporcionando cuidados abrangentes que incluem
educacao sobre a doenca, gerenciamento do autocuidado e apoio emocional. A atuagéo dos
enfermeiros contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos
adolescentes com DM2, ajudando-os a manter seus niveis glicémicos controlados e
prevenindo complicacdes a longo prazo.

Além disso, campanhas de conscientizacdo e programas educativos enfatizam a
importancia de uma dieta balanceada, atividade fisica regular e monitoramento constante dos
niveis de glicose. A lei n® 13.895 de 2019 reforca esses esfor¢os, garantindo campanhas de
divulgacéo e direitos aos tratamentos cirargicos em caso de complicacdes.

Conclui-se que a equipe de enfermagem tem um papel fundamental no manejo do DM2
em adolescentes, proporcionando cuidados abrangentes que incluem educacédo, suporte
emocional e monitoramento constante. Programas de salude publica complementam esses
esforcos, oferecendo recursos e informacfes essenciais para a prevencao e controle da

doenca
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