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RESUMO

A Diabetes Mellitus € uma doenca crénica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, com impacto
significativo na salde publica devido as suas complica¢Bes e necessidade de cuidados continuos. A
assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial no manejo dessa condi¢éo, auxiliando os
pacientes no controle da glicemia, prevencao de complicacdes e promocédo da qualidade de vida. Este
trabalho aborda a importancia da assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente com Diabetes
Mellitus, destacando as praticas e intervengdes mais eficazes no cuidado desses individuos. Para
realizacéo deste trabalho adotou-se uma abordagem de revisdo de literatura, onde foram selecionados
estudos e artigos publicados nos ultimos 10 anos em bases de dados como PubMed, Scopus, SciELO
e Google Académico. Foram incluidos estudos que abordavam especificamente a assisténcia de
enfermagem ao paciente com Diabetes Mellitus, incluindo intervenc¢des, praticas de cuidado, educacgéo
em saude, efeitos das intervencgdes de enfermagem no controle glicémico e na qualidade de vida dos
pacientes. Essa revisdo da literatura revelou a importancia fundamental da equipe de enfermagem no
cuidado ao paciente com Diabetes Mellitus. Interven¢des de enfermagem, como educacédo em saude,
monitoramento da glicemia, apoio emocional e promocdo de mudancas no estilo de vida, demonstraram
contribuir significativamente para o controle da doenca e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, h4 uma necessidade continua de pesquisas e intervenc¢des centradas no paciente, visando
aprimorar ainda mais a assisténcia de enfermagem e otimizar os resultados para os pacientes com
Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects millions of people around the world, with a significant
impact on public health due to its complications and need for continuous care. Nursing care plays a
crucial role in managing this condition, helping patients control blood glucose, preventing complications
and promoting quality of life. This review addresses the importance of nursing team assistance to
patients with Diabetes Mellitus, highlighting the most effective practices and interventions in the care of
these individuals. For this literature review, studies published in the last 10 years in databases such as
PubMed, Scopus and SciELO were selected. Studies that specifically addressed nursing care for
patients with Diabetes Mellitus were included, including interventions, care practices, health education,
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effects of nursing interventions on glycemic control and patients' quality of life. The literature review
revealed the fundamental importance of the nursing team in caring for patients with Diabetes Mellitus.
Nursing interventions, such as health education, blood glucose monitoring, emotional support and
promotion of lifestyle changes, have been shown to contribute significantly to controlling the disease
and improving patients' quality of life. However, there is a continued need for patient-centered research
and interventions to further improve nursing care and optimize outcomes for patients with Diabetes
Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nursing; Care; Patient Assistance.

1 INTRODUCAO

Segundo dados da Federagcédo Internacional de Diabetes, aproximadamente
8,8% da populacédo global, com idade entre 20 e 79 anos, é diagnosticada com
Diabetes Mellitus (DM). Associado a essa estatistica alarmante, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) destaca que o diabetes ocupa a terceira posicdo como causa
de mortes prematuras, sendo um dos principais impulsionadores de altas taxas de
hospitalizacdo, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; além de complicacdes
como cegueira e amputacbes de membros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

A DM é causada principalmente pela deficiéncia na producéo ou na acédo da
insulina, o que leva a classificacdo em dois grupos distintos: DM tipo 1 e DM tipo 2.
Além dessas duas formas classicas, essa condicdo pode se manifestar de diversas
outras maneiras, incluindo durante a gestacdo e como fator de risco para a populacéo
idosa. A DM pode causar danos em varios sistemas do corpo humano, como o
cardiaco, nervoso e vascular periférico; alterando significativamente os habitos de vida
e impactando diretamente na qualidade de vida dos individuos afetados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente diabético é de extrema
importancia para garantir uma abordagem eficaz no cuidado desse grupo especifico
de pacientes. O DM é uma condig&o cronica que requer um gerenciamento cuidadoso
para prevenir complicagbes agudas e cronicas, e a equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental nesse processo; através da educacéo,
monitoramento, apoio emocional e coordenacéo de cuidados.

A justificativa para este estudo reside na importancia da assisténcia de

enfermagem no cuidado ao paciente diabético, visto que o DM é uma das doencas
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cronicas mais prevalentes em todo o mundo, com um impacto significativo na saude
publica. A equipe de enfermagem, por estar em contato direto e continuo com os
pacientes, desempenha um papel importante na prevencao, tratamento e manejo das
complicacbes associadas ao diabetes. Portanto, compreender a eficacia da
assisténcia da equipe de enfermagem nesse contexto € fundamental para melhorar
0s resultados de saude e a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Partindo da premissa de que a assisténcia da equipe de enfermagem é
fundamental no cuidado, hipotetiza-se que uma abordagem centrada no paciente, que
inclua educacgéo, monitoramento regular e apoio resultara em uma melhor adesédo ao
tratamento, controle glicémico mais eficaz e reducdo do risco de complicacbes

relacionadas ao diabetes.
1.1 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é analisar a eficdcia da assisténcia da equipe de
enfermagem ao paciente diabético, avaliando sua contribuicdo para a promocéo da
saude, prevencao de complicacdes e melhoria da qualidade de vida.

Este trabalho propde uma revisdo bibliografica e baseou-se na andlise de
artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram utilizadas bases de dados cientificas
reconhecidas, tais como PubMed, Scopus, SciELO e Google Académico para
identificar estudos relevantes sobre o tema. Os descritores utilizados foram
selecionados de acordo com o0s principais aspectos relacionados a atuacdo da

enfermagem nessa area, incluindo termos como: pré natal, alto risco, enfermagem.
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 FISIOPATOLOGIADO DM

A DM é uma condigao metabdlica complexa, caracterizada por uma sindrome
multifatorial decorrente da producéo irregular da secre¢gdo hormonal pancreatica de
insulina ou da incapacidade de captacao e tolerancia diminuida, resultando em niveis

elevados de acucar na corrente sanguinea. Isso compromete a homeostasia
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fisiolégica e o funcionamento harmonioso de outros érgaos do corpo (FERREIRA et
al., 2019).

A DM é uma doenga crbnica de carater ndo transmissivel, representa um
desafio significativo para o sistema de saude. E considerada um importante fator de
risco para complicagdes micro e macro vasculares, contribuindo para a mortalidade
devido aos disturbios que sdo gerados. Para aplicar intervengdes de enfermagem
voltadas ao controle metabdlico, € essencial um diagndstico preciso, que se baseia
na identificacdo de alteracdes relacionadas a glicemia plasmatica (MENEZES, 2022).

O desequilibrio caracterizado pela resisténcia periférica a insulina e pela
dificuldade de insergdo da molécula de insulina nas células € um dos principais
marcadores da DM. Esse quadro pode ser causado por diversos fatores, incluindo
predisposicdo genética, autoimunidade e habitos alimentares inadequados,
resultando em hiperglicemia. A insulina desempenha um papel fundamental no
organismo como um hormdnio anabdlico e proteico, sendo essencial para manter os
niveis adequados de glicose no sangue. Além disso, a insulina promove a sintese de
proteinas e inibe sua degradacao nos tecidos periféricos, além de auxiliar na sintese
de triglicerideos no figado e tecido adiposo. Ela também desempenha um papel vital
na regulagao do equilibrio da saciedade (SALES et al., 2019).

O diabetes tipo 1 € uma condigdo autoimune em que ocorre o surgimento de
autoanticorpos que atacam os epitopos das células B (beta) pancreaticas. Esse
processo pode comegar muitos meses ou até anos antes do aparecimento dos
sintomas clinicos da doenca. Os autoanticorpos associados ao diabetes tipo 1 incluem
aqueles direcionados contra a insulina (anticorpos anti-insulina), a descarboxilase de
acido glutdmico de 65kDa (anticorpos anti-GAD65), a proteina 2 associada ao
insulinoma (anticorpos anti-IA2) e o transportador de zinco 8 (anticorpos anti-ZNT8).
Esses autoanticorpos desempenham um papel crucial na destruicdo das células B
pancreaticas, levando a deficiéncia de insulina e consequente hiperglicemia
caracteristica do diabetes tipo 1 (NUNES, 2018).

A destruicao das células B do pancreas enddécrino ocorre muito provavelmente
por meio do apoptose, um mecanismo também conhecido como morte celular
programada. A indugédo da reagao inflamatéria, com altos niveis de citocinas pro-

inflamatadrias interleucinas 1 (IL-1), fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e interferon-y
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(INF-y), € provocada pelos linfécitos T autor reativos dentro do microambiente dos
ilhéus de Langerhans (MENEZES, 2022).

A apoptose das células B pancreaticas também pode ser desencadeada
diretamente pelo contato de linfocitos T ativados com essas células, por meio da
interagcao com o ligante. Antes do inicio clinico do diabetes tipo 1, é possivel observar
uma inflamagao crénica dentro dos ilhéus de Langerhans, onde ha a presenca de
linfécitos T, macrofagos, linfocitos B e células dendriticas, resultando na atrofia das
células B. A patogénese do diabetes tipo 1 é vista como um processo continuo, que
pode ser dividido em varios estagios relacionados aos niveis de autoanticorpos e ao
avanco na destruicdo das células B. Isso leva a uma redugdo progressiva na
capacidade secretora do pancreas e ao surgimento de sintomas associados a
hiperglicemia e ao aumento dos niveis de corpos ceténicos (NUNES, 2018)

A resisténcia a acao da insulina no musculo e no figado, juntamente com o
comprometimento na secregao de insulina pelas células B dos ilhéus de Langerhans,
sdo os principais defeitos fisiopatoldgicos envolvidos na génese do diabetes tipo 2. A
reduzida capacidade secretora é resultado do apoptose das células 3, dos efeitos da
glicotoxicidade e lipotoxicidade sobre as células B remanescentes, e da resisténcia
dessas células a acéo estimulatéria do peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1)
(ARAUJO et al., 2018).

Por outro lado, a diabetes tipo 2 ¢é caracterizada pela presenca de
hiperglucagonemia relativa, que se refere a niveis de glucagon mais elevados do que
0 esperado em relagdo aos niveis de glicose circulante. Isso leva a um aumento na
sensibilidade hepatica ao glucagon, resultando em uma maior produgdo hepatica de
glicose.

Além disso, a resisténcia a insulina periférica, especialmente nos adipdcitos,
resulta em aumento da lipdlise e consequente elevagao dos niveis de acidos graxos
livres circulantes (FFA). Esses acidos graxos livres exacerbam a resisténcia a insulina
no musculo e no figado, e exercem um efeito téxico, conhecido como lipotoxicidade,
sobre a capacidade secretora das células 3 pancreaticas (PADILHA et al., 2018).

Assim, a fisiopatologia do diabetes envolve a destruicao autoimune das células
beta nas ilhotas de Langerhans, resultando na diminuigc&o progressiva da secrecao de

insulina.




QXREWSTA v ¢
A | “1
: )

2.2 TIPOS DE DM E MANIFESTACOES CLINICAS

Existem trés tipos principais de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e
diabetes gestacional. O diabetes tipo 2, também conhecido como ndo dependente de
insulina ou de inicio na idade adulta, é causado pela utilizagao ineficaz de insulina e
constitui a maioria dos casos em todo o mundo. Embora os sintomas possam ser
semelhantes aos do diabetes tipo 1, geralmente sdo menos intensos. Por essa razao,
a doenga muitas vezes é diagnosticada em estagios mais avancados, quando ja
surgiram complicagcdes (FLORES, 2020).

Ferreira et al. (2019) destacam que o DM tipo 1 geralmente se manifesta
inicialmente com episddios de polidipsia crdénica - uma sensagao intensa de sede -,
politiria e perda de peso associada & hiperglicemia e cetoacidose diabética. E comum
que os pacientes que apresentam sintomas de hiperglicemia busquem assisténcia
ambulatorial com queixas leves, como perda de peso e letargia. Por outro lado,
aqueles que sofrem de cetoacidose estdo em maior risco de morbidade,
especialmente os pacientes pediatricos, pois podem desenvolver acidose metabdlica
e outros sintomas graves, incluindo confusdo mental, disturbios eletroliticos e até
mesmo danos as ceélulas cerebrais.

Na DM tipo 2, a apresentacao clinica é caracterizada por um desenvolvimento
lento, muitas vezes sem sintomas evidentes por longos periodos; frequentemente, o
diagnostico é feito por meio de exames laboratoriais de rotina. Os sinais visiveis
podem incluir poliuria, polidipsia e complicacdes infecciosas como moniliase oral e
genital, doengas ungueais e peri-ungueais e acantose (GOMES; GODOY, 2024).

Em idosos, a hiperglicemia sem cetoacidose pode levar a sindrome
hiperosmolar, associada a uma série de complicagdes cardiovasculares. Além disso,
evidéncias de doenca coronariana, acidentes vasculares cerebrais, obstru¢cao dos
vasos sanguineos das extremidades, doenga renal crénica e comprometimento da
vascularizacdo dos nervos periféricos e dos vasos da retina, resultando em
neuropatias e problemas oculares, podem ocorrer nessa forma de diabetes (BRASIL,
2018).
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2.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO DM

O diagnostico do DM é baseado em critérios especificos, que incluem uma
glicemia plasmatica em jejum igual ou superior a 126 mg/dl, uma glicemia duas horas
ap6s uma sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior a 200 mg/dl, ou uma
hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou igual a 6,5%. Para confirmar o diagndstico, é
necessario que dois exames apresentem resultados alterados; se apenas um exame
estiver fora do normal, ele deve ser repetido. Além disso, sintomas evidentes de
hiperglicemia, juntamente com uma glicemia aleatdria igual ou superior a 200 mg/dl,
também podem confirmar o diagnostico. Sempre é importante considerar tanto os
aspectos clinicos quanto os laboratoriais na interpretacao dos resultados dos exames
(SALES et al., 2019).

O controle ideal das taxas de glicemia em pacientes com DM representa um
desafio significativo para a saude publica, devido as complicagbes agudas e crénicas
associadas a doenga. Isso se deve a incapacidade regular da secre¢gao hormonal da
insulina para manter a homeostase e controlar a hiperglicemia, bem como a
resisténcia a insulina (FLORES, 2020)

Entre pacientes hospitalizados, a hiperglicemia, hipoglicemia e variabilidade da
glicose estdo associadas a resultados adversos, incluindo mortalidade. Portanto, o
manejo cuidadoso de pacientes internados com diabetes traz beneficios diretos e
imediatos. O tratamento prévio da hiperglicemia em pacientes submetidos a
procedimentos eletivos, juntamente com a aplicagcéo de padrbes bem desenvolvidos
em servigos de internacdo dedicados ao diabetes, facilita o manejo hospitalar da
doencga. Além disso, uma transi¢do cuidadosa para o manejo ambulatorial pré-
agendado pode encurtar as internagdes hospitalares, reduzir a necessidade de
readmissdo e melhorar os resultados dos pacientes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

Em pacientes hospitalizados com diabetes que estdo se alimentando, é
recomendada a monitorizacdo da glicemia a beira do leito antes das refeigdes. Para
aqueles que nao estao se alimentando, o monitoramento da glicose € indicado a cada

4-6 horas. Testes de glicemia mais frequentes a beira do leito, com intervalos de 30
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minutos a 2 horas, sdo necessarios para o uso seguro de insulina intravenosa
(MENEZES, 2022).

E obrigatério seguir normas de seguranga para a monitorizacdo da glicemia,
incluindo a proibi¢cao da partilha de lancetas, outros materiais de teste e agulhas. Em
ambientes de cuidados intensivos, a infusdo intravenosa continua de insulina é o
meétodo mais eficaz para alcangar as metas glicémicas. Essas infusées devem seguir
protocolos validados, escritos ou computadorizados, que permitem ajustes
predefinidos na taxa de infusao, levando em consideracéao as flutuacdes glicémicas e
a dose de insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Diante disso, Araujo et al., (2018) enfatizam que a enfermagem é essencial para
promover o cuidado e a adesdo dos pacientes, ajudando-os e incentivando-os a
gerenciar o autocuidado, abrangendo desde a¢des socioeducativas até orientacdes
sobre o uso correto de materiais de cuidado.

Dosagem de medicamentos orais e administragdo ideal de injetaveis. Dessa
forma, estabelece-se um vinculo interativo entre enfermeiros e pacientes na prestagao
de cuidados de saude de forma holistica, humana e personalizada. Os cuidados com
a diabetes sao, portanto, complementados pela prestacao de informacao educativa
em saude que informa os pacientes sobre o diagnéstico, desmistifica o tradicionalismo
e os torna conscientes das atitudes relativas a manuteng¢ao da saude, aumentando
assim o seu potencial de saude, as suas perspectivas e a esperanga de vida (NUNES,
2022)

Desta forma, contribui-se positivamente para a gestao clinica da doenca e para
a eficacia das intervencdes de enfermagem. Pois, o aparecimento da doenga ocorre
pela falta de estratégias preventivas originais e de equilibrio metabdlico. As medidas
farmacoterapéuticas fazem parte do tratamento para regular os desequilibrios
metabdlicos, e vale ressaltar que, para tanto, os principios fisiopatolégicos sdo os
fatores determinantes para a prescrigdo do tratamento adequado (SANTOS; SILVA;
MARCON, 2018)

Segundo Rossaneis et al., (2019) tais medidas visam alcangar o controle do
indice glicémico com um regime de tratamento com insulina quando a producao de

insulina é insuficiente. Ou tome por via oral ou use medicamentos hipoglicemiantes e
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antidiabéticos. Diante do exposto, faz-se necessaria a reeducagao alimentar e

mudancas no estilo de vida associadas ao tratamento medicamentoso.
2.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE

Teston et al. (2018) mostraram que 425 milhdes de pessoas em todo o mundo
sao afetadas por diabetes associada a outras comorbidades e, portanto, necessitam
de cuidados abrangentes e continuos. Além dos habitos de vida, o tratamento do
paciente com diabetes também deve considerar fatores genéticos, socioculturais,
ambientais e dietéticos. Dessa forma, o profissional enfermeiro desempenha um papel
importante no cuidado as pessoas acometidas por essa doenga crbnica, pois a
enfermagem é responsavel por alcangar o cuidado holistico.

Neste sentido, para além das necessidades dos individuos e das familias,
devem ser tidos em conta os determinantes e as condi¢cées de saude, seguindo os
principios dos cuidados de saude de primeiro nivel e integrando-se com as politicas
de saude atuais para garantir a resolucdo de problemas, acessibilidade e
longitudinalidade. Nessa perspectiva, € importante ressaltar que a atencao primaria a
saude (APS) é a porta de entrada para outros servigos de saude (SANTOS; SILVA;
MARCON, 2018).

O livro “Atencéo Basica e Promogao da Saude” (BRASIL, 2018) a explica como
um conjunto de atividades de saude individuais e coletivas voltadas a promocéao e
protecao da saude, bem como ao diagnostico, tratamento, reabilitagdo, manutencao
e prevencao de problemas de saude.

Baseia-se na agdo democratica e participativa de gestao da saude em grupos
para individuos dentro dos limites territoriais que devem receber assisténcia integral
de acordo com sua situagao real. Vale ressaltar que todas as acdes profissionais nesta
area devem ser orientadas pelos principios de universalidade, integralidade,
acessibilidade e coordenacdo, conexao e continuidade, responsabilizacao,
humanidade, equidade e participagao social (COSTA, 2020).

Sendo este o primeiro passo para o acesso aos cuidados de saude, Borba et
al. (2019) afirmaram que este nivel de cuidados € o enquadramento mais adequado

para promover o autocuidado das pessoas com diabetes através da sensibilizacao e
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educacao para a saude, ferramenta que garante a aquisigdo de informacao através
de atividades educativas e assim melhora a qualidade de vida das pessoas (COSTA
et al., 2020).

Coelho et al., (2018) afirmam que, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
€ crucial que o paciente portador de DM receba acompanhamento multiprofissional,
proporcionado pela equipe de Saude da Familia (ESF). Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha um papel indispensavel, uma vez que detém a responsabilidade de
prevenir, rastrear e até mesmo intensificar as estratégias de controle glicémico.

Portanto, é fundamental que o profissional esteja apto a dominar habilidades
técnicas e cientificas, capacitando-se para orientar adequadamente o tratamento da
DM e desempenhar com exceléncia seu papel primordial como educador em saude.
Além disso, € essencial que atue de maneira generalista, com habilidade para
gerenciar essa condigao crbénica, adotando uma abordagem integral, equanime e
universal em relagéo ao paciente (BORBA et al., 2019).

Na esfera da atencdo secundaria em saude, definida por Mendes (2015) como
o nivel intermediario entre a atengao primaria e terciaria, caracteriza-se pela prestagao
de servigos de meédia complexidade atraves da assisténcia ambulatorial e hospitalar.
Nesse contexto, a Enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado ao paciente
diabético desde sua admissao até a fase de intervencao terapéutica.

Durante a admissdo do paciente, a enfermagem realiza a coleta de dados,
anamnese e exame fisico detalhado, incluindo a avaliacdo dos sinais vitais. Além
disso, sao realizadas intervencées de enfermagem, consultas e orientagdes para o
paciente diabético, visando facilitar a adaptacao e aceitacdo de um estilo de vida
saudavel, promover a adesdo ao tratamento e garantir o uso adequado das
medicagdes conforme prescricao médica (SHIMOE et al., 2021).

A negligéncia nesse processo terapéutico pode resultar em O&bitos e
hospitalizagdes, decorrentes da baixa adesao ao tratamento, lacunas no acesso aos
medicamentos e uso inadequado destes, muitas vezes associados a falta de
confianga no tratamento. Portanto, € evidente que o enfermeiro tem um papel
fundamental no enfrentamento dessa problematica, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida e desfechos clinicos positivos dos pacientes diabéticos (GIOVANINI
et al., 2022)
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Por fim, o enfermeiro desempenha fungdes cruciais no terceiro nivel de
atencdo, onde sido atendidos os pacientes diabéticos que necessitam de suporte
avancgado, incluindo monitoramento continuo de suas fungdes vitais, especialmente
os niveis de glicemia, cujo controle é fundamental para prevenir infecgdes e promover
um processo de cicatrizacdo adequado, além do acompanhamento da pressao
arterial, dada a maior predisposi¢cao do paciente diabético a complicagdes cardiacas
(PEREIRA; DE ALMEIDA, 2020).

Antes da realizagdo de procedimentos cirurgicos, € responsabilidade do
enfermeiro transmitir todas as informacdes necessarias ao paciente e prepara-lo de
forma adequada, visando prevenir complicacbes durante o procedimento. A
assisténcia pos-operatoria também envolve o monitoramento continuo dos sinais
vitais, bem como a avaliagdo da evolugdo apdés o procedimento e o tratamento
administrado. Além disso, € essencial orientar o paciente sobre os cuidados que
devem ser tomados, garantindo sua adaptacdo e integralidade no processo de
recuperacédo (CARVALHO et al., 2023)

4 CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel observar a grande importancia da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem ao paciente diabético. A diabetes € uma
condicao crbnica que requer cuidados continuos e multidisciplinares, e os enfermeiros
desempenham um papel fundamental em todas as etapas do tratamento, desde o
diagndstico até o acompanhamento pds-operatorio.

Durante a pesquisa, destacou-se a relevancia da atuacdo do enfermeiro em
todas as esferas da assisténcia a saude, desde a prevencéo e educacao em saude
até o suporte avangado em situagdes de maior complexidade. Ficou evidente que a
enfermagem desempenha um papel central na promogao da adesao ao tratamento,
na prevencao de complicacbes e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
diabéticos.

E fundamental que os enfermeiros estejam continuamente atualizados sobre
as melhores praticas de cuidado e tecnologias disponiveis para o tratamento da

diabetes, garantindo assim uma assisténcia de qualidade e eficaz.
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