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RESUMO

Objetivo: Descrever os fatores de riscos, abordagens eficazes do profissional enfermeiro ao
paciente vivendo com o DM. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
selecionando 25 artigos publicados entre 2014 e 2024. Os critérios de inclusdo consideraram
estudos em portugués e inglé€s, com metodologias robustas e acesso integral, que abordassem
diretamente a assisténcia de enfermagem a idosos com DM. A andlise foi organizada em
categorias tematicas relacionadas aos fatores de risco e as estratégias de cuidado. Resultados:
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A revisdo revelou que os principais fatores de risco para complicacdes em idosos diabéticos
incluem hiperglicemia prolongada, hipertensio, sedentarismo, obesidade e comorbidades como
doencas cardiovasculares. As complicagdes agudas (como hipoglicemia e cetoacidose) e
cronicas (como neuropatia e nefropatia) foram destacadas como consequéncias diretas do
controle glicémico inadequado. Além disso, aspectos psicossociais, como depressido e
isolamento social, também influenciam o manejo do DM. O estudo enfatizou a importancia do
papel do enfermeiro na promog¢do do autocuidado, na educacdo sobre a condi¢do e na
identificacdo de barreiras a ades@o ao tratamento. Consideracdes Finais: Constatou-se que
praticas de enfermagem humanizadas, com abordagem individualizada e interdisciplinar, sdo
fundamentais para melhorar a adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos. Estratégias como o
uso de tecnologias para monitoramento remoto e programas educativos sdo essenciais. A
humanizagao e o cuidado centrado no paciente, juntamente com politicas publicas eficazes, sdo
essenciais para a melhoria da saide dos idosos com DM.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Diabetes mellitus; Saude do idoso.

ABSTRACT

Objective: To describe the risk factors and effective approaches of the nursing professional to
the patient living with Diabetes Mellitus (DM). Methods: An integrative literature review was
conducted, selecting 25 articles published between 2014 and 2024. Inclusion criteria considered
studies in Portuguese and English, with robust methodologies and full access, addressing
nursing care for elderly individuals with DM. The analysis was organized into thematic
categories related to risk factors and care strategies. Results: The review revealed that the main
risk factors for complications in elderly diabetic patients include prolonged hyperglycemia,
hypertension, physical inactivity, obesity, and comorbidities such as cardiovascular diseases.
Acute complications (such as hypoglycemia and diabetic ketoacidosis) and chronic
complications (such as neuropathy and nephropathy) were highlighted as direct consequences
of inadequate glycemic control. Additionally, psychosocial aspects such as depression and
social isolation also influence DM management. The study emphasized the importance of the
nurse's role in promoting self-care, educating about the condition, and identifying barriers to
treatment adherence. Conclusions: It was found that humanized nursing practices, with an
individualized and interdisciplinary approach, are essential to improving treatment adherence
and clinical outcomes. Strategies such as the use of technologies for remote monitoring and
educational programs are essential. Humanization and patient-centered care, along with
effective public policies, are crucial to improving the health of elderly individuals with DM.

Keywords: Nursing care; Diabetes Mellitus; Elderly health.
1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma condicdo cronica de alta prevaléncia mundial,
especialmente na populacdo idosa, devido ao envelhecimento e as complicacdes associadas.
Caracteriza-se pela hiperglicemia, resultante de resisténcia a insulina ou secrecdo insuficiente
desse hormonio, prejudicando a regulacdo da glicose no organismo (Garcia et al., 2016).

O envelhecimento populacional estd diretamente relacionado ao aumento de doengas

cronicas, como o diabetes. Segundo o Atlas do Diabetes da Federagdo Internacional de Diabetes
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(IDF, 2021), o Brasil ocupa a 5% posicdo mundial em incidéncia de diabetes, com 16,8 milhdes
de adultos afetados. A crescente prevaléncia de DM no Brasil esta ligada a fatores de risco como
sedentarismo, alimentacdo inadequada e obesidade, além de desigualdades no acesso a saude.
Embora existam politicas publicas de controle, ha desafios persistentes em diagnostico precoce,

adesdo ao tratamento e promogao de hébitos saudaveis.

A Politica Nacional de Aten¢do a Saude do Idoso visa garantir direitos e promover a
satide dos idosos, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O aumento da
expectativa de vida tem feito o DM ser mais comum entre os idosos (Abdelhafiz, 2019), com
mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenca no Brasil, o que representa 6,9% da
populagdo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). Esses numeros revelam a importancia da
atuacdo dos profissionais de satide, como o enfermeiro, para garantir o manejo adequado e
prevenir complicagdes como doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal e cegueira.

O enfermeiro desempenha um papel central no cuidado do idoso com DM, atuando na
orientagdo sobre controle glicémico, alimentagdo, medicamentos e atividades fisicas. Além
disso, o enfermeiro oferece cuidados holisticos e humanizados, focando na prevencdo e
promogdo da satde (Barbosa et al., 2014). A assisténcia de enfermagem no DM deve ser
centrada no paciente, levando em consideracdo suas particularidades e promovendo a
autonomia do idoso no processo de cuidado (Marques et al., 2021).

Este estudo visa fornecer uma compreensdo abrangente das praticas eficazes de
enfermagem no cuidado de idosos com DM, buscando oferecer subsidios para a melhoria da
adesdo ao tratamento e da qualidade de vida dessa populagdo, além de contribuir para a
prevengdo de complicagdes associadas a doenga. Assim, objetiva-se descrever os fatores de
risco associados ao Diabetes Mellitus (DM) em idosos e as abordagens eficazes adotadas pelos
profissionais de enfermagem no manejo da condig@o, com énfase na promog¢do da adesdo ao

tratamento e na prevencao de complicagdes

2 METODOLOGIA

Este estudo teve como objetivo descrever os fatores de risco associados ao Diabetes
Mellitus (DM) em idosos, bem como identificar as abordagens de enfermagem eficazes
adotadas pelos profissionais de saude no manejo dessa condi¢do. A pesquisa enfocou praticas
que visam promover a adesdo ao tratamento, prevenir complica¢des e melhorar a qualidade de

vida dessa populacdo vulneravel. A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa da
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literatura, que permitiu uma analise critica e abrangente de estudos relevantes sobre os cuidados
de enfermagem aplicados ao manejo do DM em idosos.

A revisdo integrativa foi realizada com base em critérios rigorosos de selegdo de
estudos, incluindo publicagdes de 2014 a 2024, em portugués ou inglés, que abordassem
diretamente a assisténcia de enfermagem no manejo do DM em idosos. Os estudos selecionados
enfatizaram praticas eficazes e humanizadas, excluindo aqueles com metodologias inadequadas
ou que ndo abordavam diretamente o tema da pesquisa. A busca foi realizada em bases de dados
cientificas reconhecidas, como SciELO, PubMed/MEDLINE, Plataforma Sucupira e
documentos oficiais do Ministério da Satde.

A coleta de dados utilizou descritores como “assisténcia de enfermagem”, “diabetes
mellitus” e “idosos”, combinados por operadores booleanos para refinar os resultados e garantir
arelevancia dos artigos encontrados. Os dados foram organizados em categorias tematicas, com
destaque para os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de complicagdes em idosos
com DM, as estratégias de cuidado centradas no paciente e as abordagens de educacdo em saude
voltadas para o autocuidado.

A andlise dos dados concentrou-se em estratégias de enfermagem que promovem a
humanizagdo no atendimento, destacando a importancia de uma abordagem personalizada e
focada na escuta ativa e empatia para com os pacientes. Foram investigadas as intervencdes que
favorecem o empoderamento do paciente e a adesdo ao tratamento, com énfase no suporte
emocional e social. O papel do enfermeiro foi abordado como facilitador no processo de adesdo
ao tratamento, utilizando educacdo em satde adaptada as condi¢des cognitivas e fisicas dos
1dosos, a fim de otimizar o manejo do DM.

A ¢ética do estudo foi garantida com base nas diretrizes da Declaragdo de Helsinque e
nas orientacdes da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todas as fontes
consultadas foram devidamente citadas, assegurando a transparéncia e o respeito aos direitos

autorais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo analisou 10 artigos publicados entre 2014 e 2024,
selecionados por sua relevancia sobre a assisténcia de enfermagem no manejo do Diabetes
Mellitus (DM) em idosos, com €nfase na atencdo primaria e abordagem humanizada. A sele¢do
seguiu critérios rigorosos, considerando publica¢des em portugués e inglés, de acesso integral

e com metodologias robustas. Os dados foram organizados em categorias tematicas refletindo
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as principais questdes e estratégias de cuidado identificadas. A analise inicial de 60 artigos

resultou na inclusdo dos 10 elegiveis, excluindo os que apresentaram falhas metodoldgicas ou
ndo estavam relacionados ao tema.

Os resultados reforcaram o papel essencial do enfermeiro no cuidado ao idoso
diabético, especialmente no apoio ao autocuidado e prevencdo de complicagdes. A abordagem
humanizada foi destacada como crucial para atender as necessidades dessa populagdo,
promovendo maior adesdo ao tratamento e melhores desfechos clinicos. Limitagdes
identificadas incluem a falta de infraestrutura em areas remotas e a necessidade de capacitacio
continua dos profissionais de saude. Politicas publicas, como a Estratégia de Saude da Familia
e programas de educacdo em saude, foram apontadas como solu¢des, mas com necessidade de

melhorias.

3.1 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DE
COMPLICACOES AGUDAS E CRONICAS EM IDOSOS DIABETICOS

O DM, uma doenga cronica crescente entre os idosos, esta relacionado ao aumento da
expectativa de vida e mudancas no perfil epidemiologico das doengas (IDF, 2021). As
complica¢des agudas comuns incluem hipoglicemia, cetoacidose diabética (CAD) e estado
hiperglicémico hiperosmolar (EHH), exacerbadas por comorbidades e uso de multiplas
medicacdes. O uso inadequado de medicamentos, especialmente a polifarmécia, ¢ um dos
principais fatores de risco para hipoglicemia, especialmente quando hé ajustes inadequados na
dose de insulina ou sulfonilureias devido a alteracdo da fung¢do renal no envelhecimento (ADA,
2022).

Idosos com comprometimento cognitivo, como os com deméncia, enfrentam
dificuldades em gerenciar o diabetes, aumentando o risco de hipoglicemia. A desidratagao,
comum entre os idosos e agravada por diuréticos, também contribui para complicagdes como o
EHH, além da dificuldade no controle glicémico (WHO, 2021).

As complicagdes cronicas incluem neuropatia, retinopatia, nefropatia e doencas
cardiovasculares, associadas ao controle glicémico inadequado. Nos idosos, atingir o controle
glicémico ideal ¢ desafiador devido ao risco de hipoglicemia, exigindo uma abordagem
equilibrada (ADA, 2023).

A hipertensdo e niveis elevados de colesterol LDL sdo fatores que contribuem para

complicacdes cardiovasculares e renais, agravando o manejo do DM . Fatores como
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sedentarismo e obesidade também exacerbam a resisténcia a insulina, promovendo inflamacio

cronica que agrava as complicagdes metabolicas e vasculares (ADA, 2022).

A nefropatia diabética ¢ um processo progressivo que pode levar a insuficiéncia renal
terminal, especialmente sem tratamento adequado (KDOQI, 2020). O tabagismo acelera a
progressdo da nefropatia e aumenta o risco de complicacdes macrovasculares, agravando

condi¢des vasculares e aumentando o risco de complicacdes sérias (CDC, 2022).

Grifico 1 — Fatores de risco e complica¢des em idosos diabéticos

Fatores de Risco e Complicagdes em Idosos Diabéticos
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Fonte: SDB (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022)

O grafico acima apresenta os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
complicacdes agudas e cronicas em idosos diabéticos, com base nos percentuais de ocorréncia
no Brasil. A tabela abaixo detalha esses dados:

Tabela 2- Fatores de risco associados ao desenvolvimento de complica¢des agudas e cronicas
em idosos diabéticos

Fatores de Risco Complicacdes Cronicas (%) | Complicacdes Agudas (%)
Hiperglicemia prolongada (HbAlc > 35 20
8%)

Hipertensao arterial 40 25
sistémica

Dislipidemia (LDL elevado) 25 10
Obesidade (IMC > 30) 30 15
Tabagismo 15 10
Sedentarismo 20 15
Idade avancada (> 75 anos) 50 30
Historia familiar de 10 5
complicacdes

microvasculares

Tempo de diagnostico de DM (> 10 anos) 45 25

Fonte: Elaboragdo propria, 2024

Além dos fatores bioldgicos, os aspectos psicossociais desempenham um papel

fundamental no controle do diabetes em idosos. A soliddo, o isolamento social e a depressao
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sdo condi¢des frequentemente observadas nesta populacdo e tém impacto direto na adesdo ao

tratamento e no controle glicEémico. Esses fatores podem prejudicar a capacidade do paciente
em seguir as recomendag¢des médicas e aumentar o risco de complicacdes (Kirkman et al.,
2022).

Os idosos diabéticos enfrentam multiplos fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de complicacdes agudas e cronicas. Uma abordagem integrada e
personalizada, que inclua a avaliacdo geridtrica completa, manejo multidisciplinar e apoio
psicossocial, € essencial para reduzir os impactos negativos do diabetes e melhorar os desfechos
de satde dessa populagdo. Investir em estratégias preventivas e no cuidado centrado no paciente
¢ fundamental para garantir um envelhecimento saudavel e com menos complicagdes para os

diabéticos.

3.2 ABORDAGENS EFICAZES DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM, INCLUINDO O
PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA ADESAO AO TRATAMENTO

A adesdo ao tratamento € essencial para o sucesso no manejo de doencas cronicas, como
o Diabetes Mellitus (DM). O enfermeiro desempenha um papel central nesse processo, atuando
como um elo entre o paciente, a familia e a equipe de satde (WHO, 2023). Por meio de
estratégias educativas, apoio emocional ¢ monitoramento continuo, o enfermeiro ajuda o
paciente a entender a condi¢do e a importancia do autocuidado (Silva et al., 2020).

A ndo adesdo ao tratamento pode resultar em complicacdes graves, aumento da
morbidade e mortalidade, além de elevar os custos de saude (WHO, 2023). Para promover a
adesdo, ¢ essencial que o enfermeiro compreenda as barreiras enfrentadas pelos pacientes, que
podem ser de natureza fisica, psicoldgica ou social.

O enfermeiro, como profissional de saide que mantém uma relacdo constante com o
paciente, tem um papel chave na educacdo e no apoio emocional. Estudos demonstram que, ao
fornecer informagdes claras sobre a doenga e as implicagdes do tratamento, o enfermeiro pode
melhorar significativamente a compreensao do paciente sobre sua condig@o e os beneficios do
tratamento (Macedo et al., 2015). Além disso, o enfermeiro pode identificar fatores que
dificultam a adesdo e desenvolver planos de cuidados personalizados para supera-los (Manuel
etal., 2017).

Uma abordagem eficaz envolve comunicacdo aberta e empatica, permitindo maior
envolvimento do paciente nas decisdes sobre seu cuidado. De acordo com Godoy et al. (2018),

pacientes que se sentem apoiados emocionalmente pelos enfermeiros tendem a apresentar maior
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satisfacdo com o tratamento e adesdo mais consistente. O uso de tecnologias de informagao,
como lembretes de medicacdo via aplicativos méveis ou telefonemas regulares, tem mostrado
resultados positivos na adesdo (Pedersen et al., 2015).

As estratégias educativas sdo fundamentais para promover a adesdo ao tratamento,
sendo a educacdo adaptada ao nivel de compreensdo do paciente. A inclusdo de familiares no
processo educativo também tem se mostrado eficiente, j4 que eles frequentemente
desempenham um papel essencial no cuidado didrio e no estimulo a adesdo ao tratamento
(Dunne et al., 2013). O apoio emocional ¢ igualmente central. Fatores como estigma, ansiedade
e depressdo, muitas vezes associados a ndo adesdo, podem ser mitigados pelo enfermeiro,
proporcionando um ambiente de confianga e seguranga.

O acompanhamento continuo ¢ uma das estratégias mais eficazes para garantir a adesao
ao tratamento. Esse acompanhamento pode ser realizado por visitas domiciliares, consultas
regulares ou o uso de ferramentas digitais para monitoramento. A pesquisa de Silva et al. (2020)
demonstrou que o acompanhamento regular pelos enfermeiros esta associado a uma maior
adesdo, especialmente em pacientes com doengas cronicas, como o DM. Além disso, a
monitorizag¢@o permite identificar precocemente dificuldades ou complicagdes, possibilitando
intervengdes rapidas e eficazes (Bassi et al., 2017). O uso de tecnologias de monitoramento
remoto também tem mostrado beneficios ao fornecer dados em tempo real para a equipe de
saude e para o paciente (Gonzalez et al., 2018).

Tabela 3 - Fatores de Adesdo ao Tratamento

Fator de Adesiao Percentual de Adesdo | Intervencdes de Enfermagem Recomendadas
(%)
Medicamentos orais | 68% Educagao sobre horarios e importancia do uso regular.
e insulina
Monitoramento 54% Treinamento  em técnicas e interpretagdo dos
glicémico resultados.
Dieta equilibrada 42% Apoio  nutricional e elaboragdo de planos
individualizados.
Atividade fisica 38% Incentivo a pratica de exercicios leves e continuos.
Retorno as | 76% Agendamento pro-ativo e lembretes regulares.
consultas

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide (PNS, 2023) adaptada.

A tabela apresentada destaca areas criticas com baixa adesdo, como dieta e exercicios
fisicos, e indica onde intervengdes de enfermagem podem ter maior impacto. A promogdo da
adesdo ao tratamento ¢ um processo complexo que envolve educacdo, apoio psicologico,
acompanhamento continuo e a constru¢do de uma relagdo de confianca entre o enfermeiro e o

paciente.
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O enfermeiro tem um papel fundamental na identificagdo das barreiras a adesdo e na
criacdo de estratégias personalizadas para supera-las. A literatura revisada demonstra que
abordagens educativas, suporte emocional e o uso de tecnologias de monitoramento sio
eficazes na melhoria da adesdo ao tratamento. Assim, os enfermeiros desempenham um papel
essencial no cuidado integral, contribuindo significativamente para a satide e o bem-estar dos

pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou descrever os fatores de risco e as abordagens eficazes do profissional
enfermeiro no manejo do Diabetes Mellitus (DM) em idosos, com foco na promogao da adesao
ao tratamento e na prevencdo de complicagdes. A andlise dos 10 artigos selecionados
demonstrou que o papel do enfermeiro é essencial na gestio do DM, particularmente na
identificacdo e manejo dos fatores de risco associados as complicagdes agudas e cronicas, como
hipoglicemia, cetoacidose diabética, neuropatia, retinopatia e doencas cardiovasculares.

Os fatores de risco identificados incluem a hiperglicemia prolongada, hipertensdo,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo ¢ o uso inadequado de medicamentos, que agravam o
controle glicEémico e aumentam o risco de complicacdes. Além disso, aspectos psicossociais,
como o isolamento social, depressd@o e comprometimento cognitivo, foram destacados como
barreiras ao manejo adequado do DM e a adesdo ao tratamento. A compreensio desses fatores
¢ crucial para a pratica de enfermagem, pois permite que os profissionais adotem abordagens
individualizadas e integradas no cuidado aos idosos com DM.

As abordagens eficazes do enfermeiro incluem a implementacdo de estratégias
educativas, apoio emocional e monitoramento continuo. A educacdo em satde, adaptada as
necessidades e capacidades dos idosos, se mostrou fundamental para melhorar a adesdo ao
tratamento, promovendo o autocuidado e a prevencdo de complicacdes. O enfermeiro também
desempenha um papel central na identificacdo das barreiras a adesdo, que podem ser de natureza
fisica, psicoldgica ou social, e no desenvolvimento de estratégias personalizadas para supera-
las.

A utilizagdo de tecnologias de monitoramento, como aplicativos moveis € lembretes de
medicacdo, também foi identificada como uma pratica eficaz na promoc¢do da adesdo ao
tratamento. O acompanhamento continuo, seja por consultas regulares ou visitas domiciliares,
possibilita a deteccdo precoce de complicagdes e facilita a intervengdo rapida. O apoio
emocional € a comunicagdo aberta e empdtica com o0s pacientes contribuem para maior
confianga e engajamento no processo de cuidado.
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Em suma, este estudo reforca a importancia do enfermeiro no manejo do DM em idosos,

destacando a necessidade de uma abordagem integrada que considere tanto os fatores biologicos
quanto os psicossociais. O desenvolvimento de praticas de enfermagem que promovam a
adesdo ao tratamento e que abordem de forma abrangente as necessidades dos pacientes ¢é
essencial para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagdes associadas ao DM. A
capacitacdo continua dos profissionais de saide e a implementacdo de politicas publicas
adequadas s3o fundamentais para aprimorar o cuidado aos idosos diabéticos e garantir um

envelhecimento saudavel.
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