SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
COM DIABETES MELLITUS TIPO II: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de patologias decorrentes de
alteracbes metabolicas associadas a deficiéncia parcial ou total de insulina,
caracterizando-se pela hiperglicemia e distdrbios metabdlicos de proteinas e lipidios. Este
pode ser classificado em duas principais categorias: 0 DM tipo 1, na qual existe uma
deficiéncia de insulina, e 0 DM tipo 2, resultante de uma resisténcia insulinica e/ou de
uma ndo compensatoria secrecdo de insulinal. Na regido Norte, estima-se que 4,3% da
populacdo possui o diagnostico de Diabetes. Somente no Para, a doenca atinge cerca de
60 mil pessoas segundo a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA)2. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem muitas complica¢fes associadas a DM,
sdo exemplos, a doenca renal, oculares, ressecamento da pele que a torna suscetivel a
fissuras evoluindo para ulceracdes, que podem culminar em amputacdes de membros
devido necrose. Desse modo, esta patologia pode gerar quadros clinicos graves que
podem levar a pessoa a 6bito3. O enfermeiro tem papel essencial na prestacéo de cuidados
aos individuos com DM, principalmente por desenvolver atividades que contribuem para
a adesdo destes ao tratamento4. No entanto, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) um método estratégico de fundamental importancia que realiza a
identificacdo das situacdes de satde-doenca, auxiliando a prescricdo e implementacao de
acOes que possam contribuir para a promocao, prevengéo, recuperacéo e reabilitacdo em
salde do individuo, familia e comunidade5. Objetivos: Relatar a experiéncia de
académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Para na elaboracdo da SAE a
uma paciente com DM tipo Il. Descricdo da Experiéncia: A experiéncia foi vivenciada
durante as aulas praticas da Atividade Curricular “ Introducdo a Enfermagem” da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPA) em um hospital
publico do municipio de Belém-PA, no més de fevereiro do ano de 2017. Inicialmente, a
docente nos orientou sobre a SAE e suas etapas inter-relacionadas, como forma de
operacionalizar o Processo de Enfermagem (PE). Em seguida, realizamos a primeira
etapa da SAE, a qual consiste no Historico de Enfermagem, caracterizado pela anamnese,
esta apoiada por meio de um roteiro do préprio hospital, ap6s aferimos os sinais vitais e
0 paciente com DM tipo Il foi submetido ao exame fisico, outras informacGes foram
adquiridas com o acompanhante e analise do prontuario. Posteriormente, elaboramos os
Diagnosticos de Enfermagem e a Prescricdo de Enfermagem, com foco em um
planejamento de cuidados especificos e integralizados, embasados nas abordagens
taxonémicas do NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) 2015-2017,
NIC (Nursing Interventions Classifications) e NOC (Nursing Outcomes Classification).
Respeitamos as determinacGes da Resolugéo n° 466/2012 para elaboracdo deste estudo.
Resultados: Encontramos os seguintes diagnosticos e estabelecemos suas respectivas
intervencdes: 1) Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades, relacionada a
diminuicdo do apetite, evidenciada pela rejeicdo de alguns alimentos. Intervencdes:
observar a aceitagdo e tolerancia da dieta, estimular e auxiliar na aceitacdo da dieta. 2)
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Volume excessivo de liquidos relacionado ao comprometimento dos mecanismos
regulares (IRC), evidenciado pela presenca de edema. Intervengfes: Estimular a
circulacdo periférica, regular ingestdo liquida, aferir peso e circunferéncia abdominal,
orientar o paciente. 3) Risco de perfusdo circular periférica ineficaz relacionado ao
procedimento intravascular. Intervencdes: Estimular a circulacdo periférica por meio da
pratica de exercicios fisicos locais. 4) Mobilidade fisica prejudicada relacionada a
restricbes prescritas de movimento, evidenciada pela reducdo da amplitude do
movimento. Intervengdes: Orientar e auxiliar a pratica regular de exercicios fisicos. 5)
Ansiedade relacionada a mudanca importante (condicdo de salde) evidenciada pela
preocupacao e procedimentos invasivos. Intervencdes: Orientar o dialogo com o paciente
a cada procedimento, oferecer apoio psicoldgico. 6) Déficit de autocuidado relacionado a
higiene oral evidenciada por placa bacteriana e saburra. Intervengdes: Orientar a
escovacao bucal trés vezes ao dia, indicar o uso regular de fio dental. 7) Desidratacdo da
pele relacionada a Diabetes mellitus, evidenciada pelo ressecamento e aspereza da pele.
Intervengdes: Aumentar a frequéncia do uso de hidratantes (3 vezes ao dia), orientar a
diminuir o uso de sabonetes em todos os banhos. 8) Risco de infeccdo relacionado a
procedimentos invasivos. IntervencOes: realizar curativos frequentes, utilizar as
precaucOes universais contra infecgdes (lavagem das maos, uso dos equipamentos de
protecdo individual). 9) Risco de glicemia instavel relacionado a condicao de salde fisica
comprometida. Intervenc@es: Monitorar a glicemia capilar sanguinea antes das refeicGes.
Conclusdo ou Consideracdes Finais: A experiéncia demonstrou que a SAE ¢é
fundamental por direcionar as atividades do enfermeiro e garantir a efetividade quanto as
implementacdes, visto que, as mesmas sao planejadas de maneira l6gica e organizada.
Amplifica também a compreensdo dos académicos de enfermagem ao identificar a
necessidade do paciente hospitalizado em estabelecer o equilibrio homeostatico e
psicoldgico a partir de procedimentos e condutas da SAE. Outrossim, a experiéncia
comprova a efetividade da SAE de conceder a paciente com DM o atendimento eficiente
e individualizado por meio da elaboracdo do historico que identificou os principais
problemas, diagnosticos e solugdes cabiveis. Nesse contexto, a reproducdo do
atendimento sistematizado requer a participacao efetiva do enfermeiro em interagir com
aequipe, conhecer as técnicas e reconhecer a necessidade do atendimento individualizado
para promocao e protecdo da salde.

Descritores: Diabetes melittus, Enfermagem, Cuidados de Enfermagem.
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