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INTRODUCAO: A tendéncia mundial & diminuicdo da mortalidade, em funcéo
dos avancgos da medicina e dos meios de comunicacao, da fecundidade, além
do prolongamento da esperanca de vida tém levado ao envelhecimento
populacional. Esse fenbmeno ocorreu, inicialmente, nos paises desenvolvidos
como Japao, Europa e América do Norte. O envelhecimento da populagéo e o
aumento da expectativa de vida, decorrentes da transicdo demografica nas
Ultimas décadas no Brasil, contribuiram para mudancas no perfil de
morbimortalidade e aumento da prevaléncia das doencas cronicas'. Nesse
contexto, as mudancas metabdlicas e estruturais sdo evidentes com 0 avanco
da idade trazendo com elas doencas cronicas, especialmente o Diabetes
Mellitus (DM) distarbio crénico, caracterizado pelo comprometimento do
metabolismo da glicose e de outras substancias produtoras de energia, bem
como pelo desenvolvimento tardio de complicacdes vasculares e neuropatias 2.
No Brasil, assim como em muitas outras localidades, o DM esta sendo
reconhecido como um importante problema de saude publica, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Dessa forma, considera-se que a prevaléncia
do diabetes esta aumentando por causa do crescimento e do envelhecimento
populacional, maior urbanizacdo, crescente prevaléncia da obesidade,
sedentarismo e maior sobrevida do paciente diabético. O diabetes é
classificado em dois tipos principais: diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. No
diabetes tipo 1, ocorre destruicdo das células beta do pancreas, usualmente
por processo auto-imune, ja o diabetes tipo 2, resulta, em geral, de graus
variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa de secrecdo de
insulina. Sendo hoje, considerado parte da chamada sindrome plurimetabdlica
ou de resisténcia a insulina e ocorre em 90% dos pacientes diabéticos® As

complicacbes advindas do diabetes podem ser divididas em agudas e cronicas.



Entre as agudas estdo a cetoacidose diabética, o coma hiperosmolar nao-
cetdtico e a hipoglicemia, as quais manifestam sintomas imediatos. J& as
cronicas geralmente sdo classificadas como  microvasculares e
macrovasculares. Outra complicacdo que esta diretamente relacionada ao
diabetes e se enquadra dentro dos critérios supracitados é o pé diabético, que
surge em resposta a associacdo da neuropatia periférica, juntamente a doenca
vascular periférica®. Considerando a complexidade de manifestacées clinicas e
das complicacdes passiveis de serem desenvolvidas por pessoas acometidas
por diabetes mellitus, principalmente idosos, o estudo teve como objetivo
descrever as principais complicacdes do diabetes mellitus apresentadas por
idosos atendidos em uma Unidade Saude da Familia do municipio de Alagoa
Grande-PB. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo exploratério e
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade de Saude
da Familia (USF) do municipio de Alagoa Grande — PB. A populacdo do estudo
foi composta por idosos acometidos por diabetes mellitus cadastrados e
acompanhados no Programa Ministerial Hiperdia na referida Unidade de Saude
da Familia. A amostra foi composta por 25 idosos. O instrumento utilizado para
coletar os dados foi um questionario contemplando questdes relativas a
tematica. A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2010. Foram
adotados todos os aspectos éticos da pesquisa obedecendo a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, a qual apresenta pressupostos
voltados para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos®. Os
dados foram agrupados e tabulados de modo a permitir o processo de analise
de forma adequada e eficiente. Desse modo, todos os resultados obtidos foram
analisados com base no enfoque quantitativo mediante a utilizacdo de software
estatistico. Nesse sentido, os resultados foram apresentados e descritos em
forma de gréficos, de modo a permitir uma melhor compreenséo e analise dos
dados obtidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Conforme demonstrado pelo
grafico 1, dos 25 idosos pesquisados, observou-se que 20 apresentaram
complicacbes relacionadas ao diabetes. Foi evidenciado que 19 dos
participantes tinham visdo embaracada, 19 apresentavam diminuicdo da visao,
19 referiram perda de sensibilidade nos membros, 17 mobilidade prejudicada,
13 declararam depressdo, 06 apresentaram anorexia, 04 tem insuficiéncia

cardiaca, 02 tinham lesbGes nos pés, 01 apresentava cegueira, 01 teve



amputacao de membros, 01 tem insuficiéncia renal e 01 teve acidente vascular
cerebral.

Grafico 1. Complicagdes do Diabetes Mellitus evidenciadas em idosos. Alagoa
Grande-PB, 2010.
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Os participantes do estudo apresentaram visao embaracada e diminuida,
devido aos niveis glicémicos alterados. J4 a cegueira esta relacionada as
alteracdes no fundo do olho ocasionado por hemorragias oculares, que muitas
vezes ndo sdo percebidas de imediato pelos pacientes®. As lesdes nos pés e
amputacées sdo resultantes do comprometimento circulatério, como da
neuropatia periférica. A isquemia contribui para a progressdo das lesdes
tréficas nos pés, que constituem locais favoraveis para a infeccdo. A



coexisténcia de neuropatia, isquemia e disturbios da funcdo imunolégica de
leucdécitos em pacientes diabéticos favorece o desenvolvimento de infec¢des
graves e extensas nos membros inferiores que, se nao tratada
adequadamente, pode levar a amputacdo e a morte. O comprometimento do
sistema circulatério também ocasiona a insuficiéncia cardiaca, impoténcia
sexual, em pacientes com diabetes mellitus’. A depressdo no paciente
diabético parece ser uma condicdo prevalente e universal. A etiologia e
fisiopatologia dessa comorbidade permanecem ainda desconhecidas, mas
provavelmente, trata-se de uma condicdo bastante complexa. Existem fatores
bioldgicos, genéticos e psicolégicos envolvidos nessa questdo. Foram
identificadas diversas anormalidades neuroenddcrinas e de neurotransmissores
comuns a depressao e a diabetes, transformando a depressdo em um potencial
agente interativo com a diabetes em mudltiplos niveis®. O grande nimero de
complicagBes pode justificar-se pela elevada idade dos mesmos e também pela
falta de ades&o ao tratamento, que se configura como uma condi¢cao crucial
para o desenvolvimento de complicacbes. Essas complicacdes cronicas sdo as
principais causas de morbidade e mortalidade nos pacientes portadores de
diabetes. CONCLUSAO: Com base na diversidade de complicacdes
apresentadas pelos participantes do estudo, evidencia-se a necessidade dos
servicos de saude publica reverem suas praticas, com a implantacao de acdes
preventivas e de controle desta doenca, com o objetivo de reduzir as diversas
complicagBes apresentadas pelos idosos diabéticos. A atuacdo do enfermeiro
nos programas de diabetes é da maior relevancia, por sua visdo e prética
global das propostas de abordagem néo farmacologica e medicamentosa, além
de sua participacdo em praticamente todos os momentos do contato dos
pacientes com a unidade. Nesse sentido, o enfermeiro geralmente é
considerado pelo paciente como um profissional de confiangca no
compartilhamento de seus problemas e questdes de ordem fisica, social,
familiar, econbmica e emocional. Participando ativamente do acolhimento
poderda identificar os casos de maior risco e garantir a qualidade da atencéo,
logo e esse elo entre paciente e enfermeiro é imprescindivel para que as
complicagbes do diabetes possam ser prevenidas ou minimizadas contribuindo
com uma melhor qualidade de vida desses idosos. PALAVRAS- CHAVE:
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