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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo investigar o papel da enfermagem na assisténcia a
saude do paciente idoso, com foco especifico na atencdo ao idoso com Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS). A pesquisa
surge da identificacdo de problemas relacionados ao cuidado padronizado oferecido
a pacientes com DM2, que muitas vezes ocorre sem o0 devido planejamento,
comprometendo a qualidade da assisténcia preconizada pelo Conselho de
Enfermagem e pelo Ministério da Saude. A metodologia utilizada foi uma revisao de
literatura, baseada em investigacdes bibliograficas realizadas em sites de saude
nacionais e internacionais. O estudo concentrou-se em uma populacdo de individuos
com idade superior a 59 anos, com o objetivo de avaliar as melhores praticas de
cuidado para este grupo. Os resultados indicam que o acompanhamento integral,
associado a educacdo em salde e a prevencdo de complicacbes, pode contribuir
significativamente para a melhora na qualidade de vida de idosos com DM2.Conclui-
se que a implementacdo de praticas padronizadas e a criacdo de grupos de apoio
voltados ao autocuidado na APS sao essenciais para prevenir complicactes
associadas ao diabetes em idosos, fortalecendo o papel da enfermagem na promocao
de um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude,
Idoso, Cuidado Integral.

ABSTRACT

Abstract: This work aims to investigate the role of nursing in healthcare for elderly
patients, with a specific focus on care for elderly people with Type 2 Diabetes Mellitus
(DM2) in the context of Primary Health Care (PHC). The research arises from the
identification of problems related to the standardized care offered to patients with DM2,
which often occurs without proper planning, compromising the quality of care
recommended by the Nursing Council and the Ministry of Health. The methodology
used was a literature review , based on bibliographic investigations carried out on
national and international health websites. The study focused on a population of
individuals over the age of 59, with the aim of evaluating best care practices for this
group. The results indicate that comprehensive monitoring, associated with health
education and prevention of complications, can significantly contribute to improving the
quality of life of elderly people with DM2. It is concluded that the implementation of
standardized practices and the creation of support groups aimed at self-care in PHC
are essential to prevent complications associated with diabetes in the elderly,
strengthening the role of nursing in promoting healthy aging.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Nursing, Primary Health Care, Elderly,
Comprehensive Care.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) € uma das condi¢des mais comuns quando
falamos de problemas de saude crénicos. O corpo vai perdendo a capacidade de
produzir insulina do jeito que deveria, e acaba ficando resistente a ela (ELSAYED et
al., 2022).

No Brasil, 0 DM2 afeta cerca de 12 milhdes de pessoas, e o numero de novos
casos so6 cresce: em 2019, foram mais de 650 mil novos diagnosticos. Para agravar
essa situacéo, 90% dos casos de diabetes sao do tipo 2, o que significa que a maioria
dos pacientes precisa lidar com a dificuldade de controlar o aglcar no sangue (IHME,
2020).

Para combater essa situacao, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem um papel
fundamental, principalmente no acompanhamento e prevencdo. E 14 que os
profissionais de salde, como enfermeiros, fazem o rastreamento e diagndstico
precoce, ajudando os pacientes a entenderem melhor a doenca e a controla-la com
hébitos mais saudaveis (FACANHA, 2022).

Mas, apesar dos esforcos e das diretrizes existentes, o que se percebe é um
certo "déficit” no cuidado padronizado oferecido aos idosos com DM2 na atencao
primaria. Muitos cuidados séo feitos de maneira espontanea, sem uma programacao
estruturada, e muitas unidades de salde nem sempre tém grupos de apoio para
incentivar o autocuidado. Isso acaba deixando a desejar no atendimento desses
pacientes, especialmente quando falamos de condicbes mais graves, como 0 pé
diabético (SBD, 2020).

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) € uma condi¢gdo multifatorial que representa
de 90 a 95% dos casos de diabetes no Brasil, sendo associada a predisposicao
genética, idade avancada, obesidade e habitos alimentares nao saudaveis,
caracteriza-se por hiperglicemia persistente decorrente de deficiéncia na producao ou
acdo da insulina, frequentemente ligada a dislipidemia, hipertensdo arterial e
disfuncao endotelial. Embora existam protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para
o0 manejo do DM2, observa-se um déficit no cuidado padronizado oferecido pela
equipe de enfermagem na atencdo primaria a saude. Muitas vezes, o cuidado ocorre
sob demanda espontanea, sem uma programacao adequada ou grupos operativos
para o autocuidado, resultando em limitacées no acompanhamento dos idosos com
DM2 (FERREIRA et al., 2020).



Segundo Ferreira (2020), o enfermeiro deve adotar uma abordagem holistica e
criteriosa, ajustando as necessidades dos pacientes de forma eficaz, enquanto a falta
de especializacéo e recursos representa um obstaculo significativo para o cuidado de
qualidade.

Neste sentido essa pesquisa tem o objetivo conhecer o papel da enfermagem
na assisténcia a saude do paciente idoso com diabetes mellitus 2 na atencao primaria
a saude e analisar as estratégias de acompanhamento utilizadas pelos enfermeiros
no cuidado ao idoso na atencdo primaria a saude com o intuito de identificar os
principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na assisténcia ao idoso
com diabetes e demonstrar a importancia dos cuidados ao paciente com pé diabético.
Nesse contexto, surge a pergunta: Quais sao os cuidados de enfermagem aos idosos

que convivem com o diabetes mellitus tipo 2 na Atencéo Primaria?

METODOLOGIA

A revisao busca incluir pesquisas relevantes e atualizadas da assisténcia da
enfermagem ao idoso com diabetes, contribuindo para a melhoria das préticas e
resultados na area, limitadas ao periodo de 2013 a 2024, para refletir os avancos mais
recentes na area. A selecdo dos artigos seguiu critérios rigorosos, incluindo apenas
estudos que abordem sobre a importancia da enfermagem ao idoso com idade
superior a 59 anos com diabetes na atencdo primaria.

Os critérios de inclusédo englobaram artigos publicados entre com foco em
estudos sobre Diabetes tipo 2, Enfermagem, e Cuidado ao idoso. Somente foram
considerados artigos que apresentassem evidéncias cientificas robustas e que
estivessem disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, para garantir o
acesso completo as informacdes.

Os critérios de exclusdo envolveram a eliminacdo de artigos duplicados,
trabalhos publicados antes de 2013, e estudos que nédo abordassem diretamente a
tematica de interesse. Foram excluidas também pesquisas que ndo envolvessem a
atuacdo da enfermagem no cuidado a idosos ou que se referissem a condi¢cdes
cronicas nao relacionadas ao Diabetes tipo 2. Além disso, artigos de opinido ou com
baixo rigor metodolégico, como aqueles que ndo apresentavam analise quantitativa
ou qualitativa adequadamente descrita, também foram desconsiderados.

Para a busca dos artigos, foram utilizados os bancos de dados dos sites

SciELO, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico, selecionadas por



sua abrangéncia, relevancia e atualidade das pesquisas, garantindo que as
informacgdes presentes no estudo reflitam as praticas mais recentes e eficazes no
contexto da atencdo a saude do idoso.

A pesquisa foi guiada pelos descritores: Diabetes tipo 2, Enfermagem e
Cuidado ao idoso.

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir deste trabalho revelaram trés principais
categorias analiticas, identificadas através da revisdo de literatura dos artigos
selecionados.

A primeira categoria aborda a atribuicdo do enfermeiro no acompanhamento
do idoso na atenc¢do primaria, evidenciando o papel fundamental deste profissional na
promocdo da saude e na prevencao de agravos. A segunda categoria destaca os
desafios enfrentados pela enfermagem na assisténcia ao idoso, com énfase nas
barreiras estruturais e na necessidade de formagao continuada.

Por fim, a terceira categoria trata da importancia dos cuidados ao paciente com
pé diabético, ressaltando o papel critico da enfermagem na deteccéo precoce e no
manejo adequado dessa condicdo, visando a prevencdo de complicacbes graves.
Essas categorias serdo discutidas a seguir, aprofundando a andlise da assisténcia de

enfermagem ao idoso com diabetes mellitus tipo 2 na atencéo priméria a saude

ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DO IDOSO NA
ATENCAO PRIMARIA

No contexto do atendimento a pessoas idosas com Diabetes, a atuacédo do
enfermeiro se mostra essencial para a promocao da saude e a gestado das condi¢cbes
cronicas. De acordo com Pereira et al. (2016), os idosos valorizam a comunicacao
clara, afetiva e a empatia do profissional enfermeiro, destacando a importancia do
vinculo estabelecido nas unidades de atencdo basica. Esse relacionamento, que
permite o atendimento personalizado e acessivel, favorece a confianca e o cuidado
continuo.

A Consulta de Enfermagem é um momento crucial para iniciar um processo
educativo com o paciente diabético. Arruda e Silva (2020) ressaltam que a realizacao
do histérico de enfermagem é ideal para compreender o contexto de vida e saude do

idoso, possibilitando a identificacdo de necessidades especificas e a definicdo de



metas conjuntas para o cuidado. A interacdo entre o enfermeiro, o paciente e a familia
neste momento sdo fundamentais para o fortalecimento do autocuidado e da adeséo
ao tratamento.

O papel do enfermeiro na integracao entre a unidade de saude e a familia ou
cuidador é igualmente destacado. Lima et al. (2020) enfatizam que a atuacédo dos
profissionais de enfermagem é imprescindivel para fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS) e para a efetividade do atendimento aos idosos diabéticos. A
identificacdo de fragilidades nas redes de atencdo a saude é necessaria para
aprimorar os resultados em salude desses usuarios.

Além disso, as acOes educativas em saude desempenhadas pelo enfermeiro
tém um impacto significativo no controle glicEmico e na prevencdo de complicagdes.
MENDES et al. (2023) defendem que o planejamento de atividades comunitarias é
vital para elevar o conhecimento dos pacientes sobre Diabetes, o uso correto de
medicamentos e a importancia da atividade fisica. Esse conhecimento capacita 0s
pacientes a assumirem a responsabilidade pelo seu tratamento e reforca a
importancia da educagcéo em saude.

Diante dos desafios do Diabetes Mellitus em idosos, é fundamental
implementar medidas integradas e colaborativas. O planejamento de acdes que
envolvam profissionais de salde, gestores, pacientes e familiares € crucial para o
desenvolvimento de estratégias eficazes, adaptadas as realidades enfrentadas por
esses idosos. Pontes e Freitas (2019) enfatizam que a assisténcia de enfermagem
deve ser baseada no entendimento do perfil do idoso, permitindo intervencdes
direcionadas para mitigar os impactos das doencas cronicas. Os enfermeiros sdo
fundamentais na oferta de informacdes e na implementacdo de estratégias
educativas, utilizando a Consulta de Enfermagem para abordar aspectos como
hidratacdo da pele, pratica de atividade fisica, ingestdo hidrica e alimentacéo
equilibrada. Essa atencéo é vital, dado que os idosos enfrentam diversas alteracfes
relacionadas a idade, e a atuacdo do enfermeiro contribui significativamente para a
qualidade de vida e a prevencéo de complicacdes, como lesdes.

Como afirmado por Crivelaro et al. (2020), o processo de enfermagem integra
o método cientifico e partir disso, acaba resultando em ac¢des inter-relacionadas que
buscam a qualidade na assisténcia ao paciente idoso diabético.

Assim, o enfermeiro desempenha um papel vital na promocéo da saude, educacao e

autocuidado, sendo peca chave no suporte aos idosos com Diabetes na atencao



primaria. Por fim, o processo de enfermagem, que inclui as fases de historico,
diagnéstico, planejamento, implementacédo e avaliacdo, € essencial para a pratica

assistencial.

DESAFIOS ENFRENTADOS PELA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO IDOSO

Os principais desafios da enfermagem na gestdo do cuidado a idosos com
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) estéo relacionados as condi¢des fisicas dos pacientes
e ao envolvimento da familia no tratamento. Ao chegar a unidade, o enfermeiro deve
realizar uma consulta detalhada, incluindo um questionario sobre o diabetes, para
avaliar o conhecimento do paciente sobre as etapas e os desafios do tratamento. Cada
fase do tratamento deve ser explicada com clareza, despertando o interesse pela
educacdo em saude, a qual pode desempenhar um papel fundamental na reducéo
dos indices glicémicos em individuos com niveis elevados. A abordagem educativa,
especialmente na modalidade grupal, é considerada a mais eficaz para a saude
publica, pois permite atingir um nimero maior de pessoas e fortalece o vinculo entre
os diabéticos, suas familias, a comunidade e os profissionais de salde. E importante
destacar que o processo educativo deve ser um elemento continuo de cuidado em
saude, com o objetivo de garantir a retencéo e aplicacdo do conhecimento adquirido
pelo paciente (DE SOUZA et al., 2017).

E essencial que o enfermeiro oriente o idoso sobre a importancia do
autocuidado para garantir um tratamento eficaz. O cuidado deve envolver o paciente,
a familia e a equipe de saude, buscando o controle adequado da hiperglicemia e a
prevencao de complica¢des, promovendo um estilo de vida saudavel, uso correto de
medicamentos e cuidados especificos, como a atengéo aos pés (BRASIL, 2014).

Muitos idosos apresentam dificuldades cognitivas, sensoriais ou emocionais
gue complicam a compreensdo das orientacbes de saude. Além disso, a baixa
escolaridade pode agravar essa dificuldade de entendimento, prejudicando a adeséao
ao tratamento (SALIN et al., 2021).

Outro desafio enfrentado pela enfermagem esta relacionado a condicao
socioeconbmica dos pacientes, que pode impactar diretamente a adesdo ao
tratamento. Isso ocorre especialmente no que diz respeito a compra de
medicamentos, alimentos adequados e ao acesso a cuidados especializados
(FERNANDES et al., 2019).



O uso correto de medicamentos é fundamental para o controle do diabetes.
Cabe aos profissionais de saude orientar 0s pacientes sobre a terapéutica, explicando
a eficacia, doses, horarios, mecanismos de acéo e possiveis efeitos colaterais. Além
disso, os enfermeiros precisam saber administrar o cuidado com 0s recursos
disponiveis e buscar solu¢des viaveis dentro das limitagbes econdmicas e sociais dos
pacientes, frequentemente envolvendo a colaborac&o com outras areas de suporte da
saude (VISENTIN et al., 2016).

O diagnoéstico de diabetes em idosos também pode desencadear ansiedade,
depressdo ou sentimento de impoténcia, afetando diretamente a adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida. O enfermeiro deve estar preparado para lidar com
essas questdes, identificando sinais de sofrimento emocional e, quando necessario,
encaminhando o paciente para suporte psicoldgico adequado (ROCHA et al., 2024).

Além do manejo medicamentoso, o controle glicEmico deve ser complementado
com uma alimentacdo balanceada e individualizada. Um plano alimentar que
considere a realidade de cada paciente facilita a adesao ao tratamento e garante a
compreensao das orientagdes (LIMA et al., 2013).

Por fim, o incentivo a pratica de atividades fisicas, consultas médicas regulares
e uma dieta equilibrada sédo essenciais para promover uma vida mais saudavel e longe

das complica¢des associadas ao diabetes e outras patologias. (ARAUJO et al., 2017).

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS AO PACIENTE COM PE DIABETICO

Os pacientes diabéticos podem apresentar riscos adicionais quando tém
feridas, como: Infeccdo: A diabetes pode prejudicar a imunidade e a circulacéo
sanguinea, o que dificulta a cicatrizacdo e favorece o surgimento de infec¢des
bacterianas e fungicas. Necrose: A diabetes pode levar a necrose ou gangrena, que
€ a morte do tecido, amputacéo (SBD, 2020).

Alguns sinais de infeccdo em feridas de pacientes diabéticos sdo: Mal cheiro,
exposicdo 0ssea, presenca de tecido morto, extremidades escuras, dor ao elevar o
membro a noite (SBD, 2020).

Para promover a cicatrizacao e evitar riscos, € importante: examinar 0s pes
todos os dias para verificar se ha feridas, evitar andar descalco e pisar em objetos
cortantes, manter 0s pés secos e limpos, especialmente entre os dedos, procurar

ajuda médica em caso de feridas, mesmo que ndo apresentem sinais de infeccéo,



manter uma alimentacéo variada e equilibrada, praticar exercicio fisico regularmente
(SBD, 2020).

O termo "pé diabético" refere-se a infeccéo, ulceracdo e/ou destruicdo de
tecidos profundos associados a anormalidades neurologicas e varios graus de doenca
vascular periférica em pessoas com diabetes mellitus (DM) (NICOLAAS et. al., 2020).

As alteracbes neuroldgicas e vasculares causadas pelo diabetes afetam a
anatomia e a fisiologia dos pés, resultando em distor¢cées que promovem o surgimento
de pontos de pressdo. O ressecamento da pele compromete sua elasticidade
protetora e a circulacdo local prejudicada torna a cicatrizacdo mais lenta e menos
eficaz. Essas alteragcbes aumentam o risco de Ulceras, que podem evoluir para
complicacbes graves, como infeccoes e amputacbes (DUNCAN et al.,, 2013;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022).

A Atencdo Priméria € o local ideal para o acompanhamento integral das
pessoas com DM, pois € o nivel de atenc&do mais préximo da populacao e responsavel
pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua populacao de referéncia. A AB
pode resolver mais de 80% dos problemas de salde da populacéo e, por isso, deve
ser a porta de entrada preferencial para o sistema de saude. Para alcancar essa alta
resolutividade, a AB deve incorporar, entre varias outras acdes, o cuidado com os pés
das pessoas com DM (DUNCAN et al., 2013).

E responsabilidade da equipe de atenc&o primaria, com o apoio dos gestores,
avaliar a demanda para exames de Pé Diabético, reconhecendo sua populacdo com
diagnoéstico de DM. Para garantir que o numero de pacientes com diabetes cadastrado
esteja préximo do esperado, a equipe deve comparar a prevaléncia de diabetes em
sua area com a prevaléncia esperada no municipio ou estado, obtida por meio de
dados como VIGITEL ou PNS. Com base nesses dados, a equipe pode organizar o
atendimento, levando em conta seus recursos atuais e mapeando 0s demais pontos
de cuidado da Rede de Atencdo a Saude que podem ser acionados conforme as
necessidades da populacao atendida (BRASIL, 2016).

Organizar o0 acesso das pessoas com DM para avaliagdes regulares dos pés é
essencial para que o0 processo seja abrangente e eficiente. Manter uma planilha
atualizada com a data e o resultado do ultimo exame facilita 0 monitoramento e a
busca ativa dos pacientes quando necesséario (DUNCAN et al., 2013).

A equipe multiprofissional deve ampliar sua abordagem, identificando

elementos da vida cotidiana que possam representar riscos e desencadear
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complicacBes. Problemas como o mau controle metabdlico, falta de informacdes, ndo
adesdo ao tratamento clinico, dificuldades econdmicas, integridade cutanea
comprometida, higiene precéria, insensibilidade nos pés, uso de calcados
inadequados, e outras questdes sdo frequentemente trataveis com tecnologias de
baixa densidade e custos reduzidos, que podem ser implementadas por todos os
membros da equipe, incluindo o agente comunitario de saude (ACS), que realiza
visitas mais frequentes e conhece melhor o contexto de vida do usuério, Oferecer
oportunidades variadas para a avaliacdo dos pés das pessoas com DM aumenta o
acesso e mantém o foco nas necessidades dos atendidos pela equipe (DUNCAN et
al., 2013).

Com base nas alteracdes identificadas na avaliacdo do Pé Diabético, deve-se
definir a melhor conduta para aconselhamento, tratamento e acompanhamento. E
importante adaptar as condutas as realidades locais, considerando os protocolos e
insumos disponiveis nos servicos de saude da Rede de Atencdo a Saude,
especialmente na Atencdo Basica. A abordagem e o tratamento do Pé Diabético
devem ser centrados no individuo, levando em conta o contexto social, econémico,
cultural e familiar do paciente, bem como suas dificuldades no dia a dia e aspectos
relacionados a patologia e seus desdobramentos. O plano terapéutico deve ser,
sempre que possivel, compartilhado, promovendo a responsabilizacdo do paciente
pelo autocuidado, sua autonomia e o suporte social necesséario e disponivel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O papel do enfermeiro na atencdo primaria é essencial para atender as
necessidades dos pacientes idosos, oferecendo um cuidado holistico e criterioso. A
literatura ressalta que a falta de especializacéo e recursos pode limitar a eficacia da
assisténcia, tornando vital o desenvolvimento de competéncias que promovam uma
abordagem mais humanizada. Além disso, a comunicacdo eficaz entre os
profissionais de saude é crucial para evitar erros e garantir a qualidade do
atendimento.

Uma analise dos dados revelou que a maioria dos enfermeiros confirma a
importancia de um cuidado holistico e individualizado, mas enfrenta barreiras
significativas, como a falta de recursos e a necessidade de maior especializacdo. Além

disso, observou-se que a comunicacao entre 0s membros da equipe de saude muitas
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vezes € inconveniente, o que pode levar a erros e comprometer a qualidade do
atendimento.

A pesquisa também destacou a relevancia da educacéo em saude, com énfase
na orientacdo sobre autocuidado. Enfermeiros que implementam estratégias de
educacdo conseguem melhorar o controle glicémico e a ades&o ao tratamento entre
os idosos. No entanto, a falta de grupos de apoio e o tempo limitado para consultas
representam desafios enfrentados pela enfermagem na assisténcia ao idoso.

A falta de especializacdo e recursos pode limitar a eficacia dos cuidados,
exigindo que os enfermeiros desenvolvam competéncias para uma assisténcia mais
humanizada. Destaca-se que falhas na comunicacdo entre profissionais de saude
podem levar a erros e eventos adversos, o que afeta a qualidade do atendimento.
Além disso, é importante enfatizar a importancia de considerar as perspectivas dos
pacientes, levando em conta seus contextos psicossociais e culturais, para garantir
um entendimento compartilhado dos problemas e tratamentos.

Os enfermeiros enfrentam desafios importantes na gestéo do cuidado ao idoso,
como as condi¢les fisicas dos pacientes e o envolvimento da familia. No caso de
idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a orientacdo sobre a importancia do
autocuidado € crucial. O enfermeiro tem a responsabilidade de educar o paciente e
sua familia sobre o controle da hiperglicemia, o uso correto dos medicamentos e a
adocdo de habitos saudaveis, ressaltando a necessidade de oferecer informacdes
planejadas sobre a medicacdo, como nome, dose, horario de administracdo e
potenciais efeitos colaterais.

O cuidado integral € uma responsabilidade importante da enfermagem que
abrange também a prevencdo de complicacbes, como o pé diabético, que pode
resultar em consequéncias graves. A avaliacdo das condi¢cdes da pele e da circulacao
€ uma atribuicdo fundamental do enfermeiro, assim como a identificacdo de fatores
de risco e a promocao de préticas de autocuidado.

A abordagem deve ser adaptada as realidades locais, respeitando os contextos
sociais e culturais dos pacientes, para garantir uma assisténcia verdadeiramente
centrada no individuo. Assim, o enfermeiro ndo apenas melhora a qualidade de vida
dos idosos com diabetes, mas também promove sua autonomia e bem-estar,
destacando-se como um elemento-chave na equipe de Ateng&o Primaria.

Diante disso, é crucial que futuras pesquisas explorem intervencdes inovadoras

gue possam ser inovadoras nha Atencdo Primaria a Saude para melhorar a assisténcia
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a idosos com diabetes. Sugira-se que estudos futuros investiguem: Programas de
Capacitacdo para Profissionais de Saude, Avaliar a eficacia de programas de
formac&o continuada para enfermeiros, focando em abordagens centradas no
paciente e estratégias para lidar com as particularidades do publico idoso com
diabetes mellitus 2.
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