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RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias disponiveis sobre acdes de enfermagem para
melhorar a autogestdo do diabetes durante a pandemia de COVID-19. Método:
Revisao de escopo usando a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) e o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR). Identificaram-se estudos académicos e literatura cinzenta
de sete bases de dados primarias e seis secundarias. Dois revisores avaliaram
os estudos e os dados foram analisados descritivamente. Resultados: Foram
identificados 1.322 titulos, dos quais 31 estudos foram incluidos. Os estudos foram
publicados em 2020, principalmente em inglés. A teleconsulta foi uma estratégia
relevante para ajudar os pacientes a controlar o diabetes e sua salde. Conclusdo:
A revisao indica que agoes de enfermagem realizadas durante a pandemia para
melhorar a autogestao do diabetes ndo foram diferentes do que esta consolidado,
mas algumas adaptagoes foram realizadas. A necessidade de autocuidado, apoio
social e uma abordagem centrada no paciente é reforgada.

Descritores: Coronavirus; Autogestdo; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the available evidence on nursing-based actions to improve
diabetes self-management during the COVID-19 pandemic. Method: Scoping review
using the Joanna Briggs Institute methodology (JBI) and the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). The research covered academic studies and gray literature from
seven primary and six secondary databases. Two independent reviewers assessed
the studies, and the data were analyzed descriptively. Results: A total of 1,322
titles were identified, of which 31 studies were included. All studies were published
in 2020, mainly in English. Teleconsultation was a relevant strategy to help patients
manage diabetes and their general health. Conclusion: The review indicates that
the nursing-based actions carried out during the COVID-19 pandemic to improve
diabetes self-management are not different from what has been consolidated, but
some adaptations have been undertaken. The need for self-care, social support, and
a collaborative and patient-centered approach is reinforced.

Descriptors: Coronavirus; Self-Management; Diabetes Mellitus.

INTRODUGAO

No final de dezembro de 2019, foi identificado um surto inesperado de pneu-
mopatia causada pelo coronavirus Sars-CoV-2, condicdo conhecida como
COVID-19. O crescimento exponencial de pacientes afetados tornou-se uma
grande ameaca a saude publica global, culminando na declaragdo de status
de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As comorbidades
metabdlicas tornam os pacientes susceptiveis a COVID-19, exacerbando a
infeccao®,

O diabetes mellitus (DM) é um preditor independente de morbimortalidade em
pacientes com o novo coronavirus®. Nessa perspectiva, otimizar o controle
glicémico e as medidas preventivas da COVID-19 é vital. Além disso, devem ser
articuladas medidas integradas e oportunas que contribuam para a autogestao
e o autocuidado, seguimento ininterrupto do tratamento e adesao ao plano
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de cuidados®. Diante do exposto, a autogestao
do diabetes é considerada um processo continuo
que facilita o conhecimento e as habilidades do
individuo para controlar a doenga com sucesso®,
Os bloqueios durante a pandemia compromete-
ram o acompanhamento regular dos pacientes
diabéticos, colocando em risco o controle gli-
cémico e comprometendo o autocuidado. Além
disso, a incerteza que acompanhava a pandemia
de COVID-19 provocou a percepgao de uma
ameaca imediata, reforcando a necessidade de
novas estratégias para o0 manejo do diabetes®.
Medidas individuais e comunitarias sdo funda-
mentais para mitigar a escalada da pandemia,
dados os desafios da mesma e o fato de as pes-
soas com diabetes serem um grupo vulneravel.
Portanto, intervengdes especificas, integradas
e oportunas sdo de extrema importancia nos
tempos atuais. Alguns objetivos terapéuticos
podem ndo ser faceis de alcancgar. Portanto, sao
necessarias estratégias para proteger a saude
desses pacientes, incluindo intervencgdes de au-
togestdo, maior apoio dos servicos de salde e
disseminacdo de medidas preventivas®.

Os profissionais de salde foram considerados
como a primeira linha de defesa na pandemia,
fornecendo estratégias preventivas e terapéuti-
cas, educacgdo e aconselhamento para grupos vul-
neraveis. O aconselhamento envolve a orientagdo
e a escuta ativa, individualizada e centrada no
cliente. PressupOe a capacidade de estabelecer
uma relacdo de confianga, visando mobilizar os
recursos internos do paciente para que ele se
torne um sujeito ativo na determinacao de sua
propria saude®,

Um levantamento prévio de revisdes de literatura
sobre o0 assunto foi realizado pelos autores em
bases de dados cientificas (Medline via PubMed,
LILACS e Web of Science) e nao revelou revisdes
de literatura publicadas ou em andamento sobre
acdes de enfermagem para melhorar a autogestao
do diabetes durante a pandemia de COVID-19,
reforcando o ineditismo da presente revisao. Por-
tanto, esta revisao de escopo foi realizada para
sintetizar evidéncias disponiveis sobre agoes de
enfermagem para melhorar a autogestao do dia-
betes durante a pandemia de COVID-19.

METODO

Desenho do estudo

Esta revisdo de escopo foi registrada no Open
Science Framework (OSF) (osf.io/fdyp2). O pro-
tocolo de revisdo foi desenvolvido com base na

metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI)™” e
no checklist Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®),

Foram seguidas as nove etapas preconizadas na
metodologia do JBI: (1) definigdo e alinhamento
dos objetivos e questdes de pesquisa, (2) desen-
volvimento e alinhamento dos critérios de inclu-
sdo com os objetivos e questdes de pesquisa,
(3) descricdo do plano de triagem de evidéncias,
selecao, extracdo de dados e apresentacao de
evidéncias, (4) busca de evidéncias, (5) sele-
cao de evidéncias, (6) extracdo de evidéncias,
(7) analise de evidéncias, (8) apresentacdo dos
resultados e (9) sintese das evidéncias sobre o
objetivo da revisdo, fazendo conclusdes e ano-
tando quaisquer implicacdes dos achados™.

Estratégias de busca

A revisdao foi norteada pela seguinte questao:
Quais agdes de enfermagem foram realizadas
para melhorar a autogestao do diabetes durante
a pandemia de COVID-19? Esta questdo foi criada
usando a estrutura Populacdo-Conceito-Contexto
(PCC)™: Populacdo: pacientes com diabetes,
Conceitos: cuidados de enfermagem e autoges-
tdo e Contexto: a pandemia de COVID-19. Os
critérios de inclusdo foram definidos a partir do
referencial PCC: Populagao: artigos envolvendo
pacientes com diabetes, Conceito: artigos sobre
cuidados de saude, cuidados de enfermagem e
autogestdo e Contexto: artigos sobre a pande-
mia de COVID-19. Estudos primarios, empiricos,
quantitativos e qualitativos de qualquer desenho
e publicados em qualquer idioma foram conside-
rados elegiveis.

As estratégias de busca foram desenvolvidas por
um bibliotecario visando a maxima sensibilida-
de e refinamento. As seguintes bases de dados
foram pesquisadas em 6 de novembro de 2020:
Medline, Lilacs, Web of Science, Scopus, CINAHL,
Cochrane Library e Embase. As seguintes fontes
foram usadas para recuperar a literatura cinzen-
ta: Google Scholar, Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagdes, Catdlogo de Teses e
Dissertacbes da CAPES, OpenGrey, NYAM Library
e ProQuest Dissertations and Theses. A recupe-
racdo dos documentos no Google Académico foi
realizada nas dez primeiras paginas com enqua-
dramento temporal 2019-2020, considerando a
época do surto da COVID-19. Termos controlados
e nao controlados foram usados para obter uma
alta sensibilidade e expandir os resultados da
busca, conforme mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Termos de busca utilizados com base na estratégia PCC. Fortaleza, CE, Brasil, 2022

Vocabularios

PCC controlados

Vocabularios ndao controlados

Populagéo Diabetes Mellitus

Diabetes; Diabetic; Diabetes Education; Diabetic Patient.

Enfermagem

Nurse; Nursing Service; Nursing Support

Selfcare; Selfmanagement; Selftreatment; Self Management; Self

Conceitos "
Autogestao

Treatment; Self-care; Self Care; Patient Compliance; Patient Adherence;
Patient Adherence; Therapy Adherence; Therapy Compliance; Treatment

Adherence; Treatment Compliance; Therapeutic Adherence; Welfare.

Coronavirus Disease 2019; SARS-CoV-2 Infection; SARS-CoV-2; 2019-
nCoV disease; 2019-nCoV Infection; COVID19; COVID-19; COVID 2019;
nCoV 2019 Disease; nCoV 2019 Infection; Novel Coronavirus 2019
Disease; Novel Coronavirus 2019 Infection; Novel Coronavirus Disease

InfecgOes por

Contexto .
coronavirus

2019; Novel Coronavirus Infection 2019; Wuhan Coronavirus Disease;
Wuhan Coronavirus Infection; Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2; 2019 New Coronavirus; 2019 Novel Coronavirus; 2019-
nCoV; HCoV-19; Human Coronavirus 2019; nCoV-2019; Novel 2019
Coronavirus; Novel Coronavirus 2019; SARS Coronavirus 2; SARS-

CoV-2; Wuhan Coronavirus; Wuhan Seafood Market Pneumonia Virus.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Inicialmente, uma estratégia de busca usando
vocabularios controlados foi testada, mas resul-
tou em resultados limitados. Assim, a equipe de
pesquisa utilizou vocabularios controlados e ndo
controlados (Tabela 1). Além disso, durante a
busca e analise prévia dos resultados, ficou claro
que outros termos poderiam ser acrescentados.
No entanto, ao testa-los, os resultados da pesqui-
sa ndo foram modificados quantitativamente, ou,
em outros casos, geraram resultados que ndo se
adequavam a questdo de pesquisa. Em seguida,
construiu-se uma estratégia de busca altamente
sensivel para obter resultados consistentes e
minimizar possiveis perdas, com base nas di-
retrizes Peer Review Electronic Search Strategy
(PRESS)®. As trés estratégias de busca criadas
sao apresentadas no Material Suplementar 1.

ApOs a execugdo das trés estratégias de busca,
todos os titulos e resumos foram analisados
por dois revisores independentes. Em seguida,
os textos completos foram lidos pelos mesmos
revisores de forma independente para confir-
mar a elegibilidade. Quaisquer inconsisténcias
foram discutidas com um revisor adicional. Os
resultados obtidos nas bases de dados foram
exportados para o gerenciador de referéncias
Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing
Research Institute (QCRI) para remocao de dupli-
catas e selegao e triagem por dois pesquisadores
independentes. Um terceiro revisor resolveu as
discrepancias. Além disso, buscas manuais foram
realizadas nas listas de referéncias dos estudos
incluidos para identificar documentos adicionais.

Extracao de dados e avaliacao de qualidade
Os dados foram extraidos para uma planilha por
dois revisores de forma independente. As carac-
teristicas dos estudos individuais extraidos para
esta revisao incluiram pais, ano de publicacdo, de-
senho, objetivos e principais achados. Além disso,
o nivel de evidéncia dos estudos foi estabelecido
com base nos critérios do JBI®. Um terceiro revi-
sor confirmou os processos de selecdo e extracao.

Sintese de dados

A apresentacao e discussao dos resultados foram
realizadas de forma descritiva por dois pesquisado-
res que elaboraram os temas principais e realizaram,
de forma independente, a analise e a sintese dos
dados. Essa etapa foi realizada para aumentar o
rigor da andlise e a confiabilidade dos resultados. As
discrepancias foram resolvidas por meio de discus-
sOes com o terceiro membro da equipe de pesquisa.

RESULTADOS

A busca identificou 1.322 estudos potencialmente
relevantes nas bases de dados e outras fontes,
dos quais 736 duplicatas foram removidas. Em
seguida, 586 publicacdes foram analisadas por
seus titulos e resumos e 426 estudos foram ex-
cluidos por ndo atenderem aos critérios de inclu-
sdo. Cento e trinta artigos e listas de referéncias
foram totalmente avaliados para elegibilidade.
Ao final, foram selecionados 25 artigos e 6 pu-
blicacbes das listas de referéncias, totalizando
31 artigos®©-49, A Figura 1 mostra o processo de
selecao dos estudos.
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Registros identificados(n= 1.322)
:8 Registros identificados por meio de Registros identificados por meio de
4 pesquisa nas bases de dados (n= 846) outras fontes (n= 476)
ig Medline (532); Lilacs (7); Google Académico (476);
F Web of Science(30); Scopus (150); BDLTD (0); CAPES (0); OpenGrey (0);
5 CINAHL (58); Biblioteca Cochrane (9); Biblioteca NYAM (0); PQDT (0)
= Embase (60)
Duplicatas removidas (n=736): Bancos de dados (433); Google Académico (303)
E Registros selecionados para triagem | | Registros excluidos com base na
g (n =586) relevancia para o tépico (n = 456)
k] Bancos de dados (413); Google — Bancos de dados (284); Google
e Académico (173) Académico (172)
Textos completos avaliados para elegibilidade e referéncias (n = 130)
Bancos de dados (129); Google Académico (1)
[]
H
] Estudos incluidos: Textos completos excluidos (n =
s 1) Selecionados por meio de 105)
) leitura de texto completo (n = Razdes:
g 25) « Estudos considerados ndo
w 2) Selecionados por meio de | relevantes para o tema: 86
analise de referéncias (n = 6) e Estudos que ndo abordaram
substancialmente 0
autogerenciamento do diabetes
2 durante a pandemia: 19
o
'S
2
H Estudos incluidos na revisdo
(n = 31)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA-ScR mostrando o processo de selecao dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2022

A maioria dos estudos teve origem na india (n
= 5) e no Reino Unido (nh = 6), seguidos pelos
Estados Unidos (n = 3) e Australia (n = 2). Todos
os estudos foram publicados em 2020, predo-
minantemente em inglés (n = 30). Os niveis de
evidéncia dos estudos e outras caracteristicas
sao apresentados no Material Suplementar 2.

As informagdOes sobre agbes de autoges-
tdo do diabetes podem ser resumidas nas
seguintes areas: aconselhamento dietéti-
Co(10—12,15,19,20,22—25,27,29,31,33—35,37-39), recomendagaes
de atividade fisica (para melhorar a imuni-
dade e controlar o estresse e a ansiedade) (io-
13,15,20,22,24,25,27,29—31,33-35,37,39), monitoramento
g"cémico(lo,ll, 14,15,17,20,23—25,27—31,33—35,37), manejo da
hipoglicemia®112237 ~ gdesdo medicamento-
saioiti7.21,24.27, 28) 'medidas de prevencgdo e con-
trole da COVID-19132223) @ uso das redes sociais
para obter informacgbes sobre salde(82%, Além
disso, os achados apontaram o monitoramen-

to remoto (telessalide) como ferramenta para
melhorar a adesdo as praticas de autocuidado
durante a pandemia de COVID-19, com foco
na manutencdo de uma alimentagdo saudavel,
pratica de atividades fisicas, adesdo ao moni-
toramento glicémico e terapia medicamentosa,

DISCUSSAO

Esta revisao identificou diferentes agoes de enfer-
magem para melhorar a autogestao do diabetes
durante a pandemia de COVID-19. No entanto,
como o tema coronavirus é relativamente novo, a
maioria dos estudos discute medidas preventivas
da COVID-19 em vez de acOes especificamente
direcionadas a autogestdo do diabetes, revelando
uma lacuna na literatura.

O impacto das medidas preventivas da pandemia
no acesso aos cuidados de salide e na autogestdo
da diabetes tem sido evidente. As medidas de
distanciamento social combinadas com bloqueios
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reforcaram a necessidade de os profissionais de
salide educarem melhor os pacientes e incentiva-
-los a monitorar seus niveis de glicose no sangue,
manter uma alimentagao saudavel e melhorar o
estilo de vida, ter um suprimento adequado de
medicamentos e adquirir conhecimento sobre o
que fazer caso contraiam a doencga®“d,

Mais do que nunca, é hora de buscar medidas
sociais para melhorar a alimentagao e o estilo
de vida da populagdo. Além disso, devem ser
implementadas medidas de promocdo da salde
direcionadas individualmente, visando o controle
do peso, mudangas comportamentais e servicos
de psicologia. O atendimento especializado nao
deve se limitar ao manejo de casos avancados/
complexos. Os profissionais de saude devem se
responsabilizar pela implementacdao de estra-
tégias para o tratamento ideal de casos menos
complexos(42), pois pacientes clinicamente
estaveis seguem em regime ambulatorial em
servicos primarios e secundarios.

Os estudos revisados discutem recomendacdes
para a promocdo de um estilo de vida saudavel
durante a pandemia. Pacientes com diabetes
devem manter em casa medicamentos e dis-
positivos de monitoramento de glicose sufi-
Cientes(10-11,19-20,22,24,29-35,37,39-40)_ A dieta deve ser
pobre em carboidratos e gorduras, com consumo
ideal de proteinas e composta por quatro a seis
refeicdes diarias (incluindo lanches, almoco e
jantar). A atividade fisica melhora a imunidade,
embora seja prudente evitar locais lotados, como
academias e piscinas®?. Foram recomendados
exercicios em casa com bicicleta ergométrica,
esteira ou corrida"®. Um dos estudos enfatiza
que a atividade fisica regular em um ambiente
doméstico seguro é uma estratégia importante
para jovens com diabetes tipo 1¢* e pacientes
vulneraveis a COVID-19 grave.

Em consonancia com o exposto, sabe-se que a
COVID-19 tem afetado o estilo de vida da popula-
¢do e levado a mudancas em seus habitos diarios.
A situacdo decorrente da pandemia de COVID-19
provavelmente desencadeou maus habitos ali-
mentares, aumentando o consumo de alimentos
e lanches acucarados e o sedentarismo, piorando
o controle do diabetes. Tais desfechos devem ser
considerados e os planos de cuidado para pacien-
tes com diabetes devem ser individualizados®“®.
Como se espera que em periodos pandémicos as
flutuacBes nos niveis de glicose no sangue ocor-
ram com mais frequéncia, os enfermeiros devem
instruir seus pacientes a realizar o monitoramento
frequente da glicose no sangue.

Autores®?” também apresentaram recomen-
dacbes para idosos com diabetes, que sao
especialmente vulneraveis as complicagbes da
COVID-19¢%, Os idosos devem ser acompanha-
dos intensamente para evitar o agravamento do
diabetes e, como podem apresentar outras co-
morbidades, necessitam de estratégias eficazes
para evitar a exposicdo ao novo coronavirus®®,
Idosos, além do diabetes, podem apresentar
outras condicbes como obesidade, hipertensao
e doengas cardiovasculares. Assim, os profis-
sionais de saude devem implementar medidas
preventivas e de controle contra a COVID-19
para reduzir o risco de contaminacao desses
individuos e conscientizar os familiares sobre o
risco aumentado de complicagdes nesse grupo,
pois sua condicdo esta relacionada a um prog-
nostico ruim.

Alguns estudos abrangeram intervencdes para
gestantes com diabetes tipo 10, criangas®®,
adultos jovens®®» e adultos®®. Tais estudos
enfatizaram o monitoramento da glicemia, a
administracdo de insulina e a identificacdo pre-
coce de cetoacidose. Por um lado, mais atencao
deve ser dada aos pacientes diabéticos em te-
rapia com insulina em periodos pandémicos®®,
pois ha razGes para suspeitar que as condicdes
de bloqueio possam afetar de forma deletéria o
controle glicémico. No entanto, por outro lado,
isso ndo foi observado em uma grande coorte de
individuos no Reino Unido. Em geral, houve uma
melhora pequena, mas significativa, em métricas
importantes, incluindo a meta de HbA1c“?,
Outra pesquisa relata um aumento significativo
na frequéncia de criancas e adolescentes que
apresentam cetoacidose grave durante a pande-
mia quando o distanciamento social foi decreta-
do. Isso ilustra a necessidade de incentivar as
criangas e suas familias a continuarem buscando
e recebendo cuidados de salde durante pande-
mias®“®, Sabe-se que o diabetes tipo 1 demanda
uso continuo de insulina e o descontrole glicé-
mico pode levar a cetoacidose, exigindo maior
conscientizagdo e autogestdo. A familia deve
ser envolvida no planejamento terapéutico da
equipe interdisciplinar, pois parte dessa popula-
gao é composta por criangas e adolescentes que
necessitam de apoio familiar.

Em relagdo aos cuidados com os pés, estudos¢-37
demonstram que a educacgdo do paciente e a as-
sisténcia remota sdo importantes para promover
o autocuidado e prevenir complicagdes. Sabe-se
gue o0 mau manejo do pé diabético causa morbi-
dade prolongada, hospitalizacdo, amputacgdes e
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morte. No entanto, devido a crise causada pela
pandemia de COVID-19, tem sido dificil manter
altos padroes de atendimento para pacientes com
pés diabéticos“?. Existem grandes desafios na
conscientizacao das pessoas sobre a autogestao
do diabetes. Neste contexto desafiador, os profis-
sionais de salde devem desenvolver estratégias
confidveis e de monitoramento continuo que as-
segurem a comunicagao interpessoal de acordo
com as necessidades de cada paciente.

Outro aspecto mencionado por alguns estudos foi
o0 aumento do uso de tecnologias digitais de saude
e telessalide para monitoramento e gerenciamento
do diabetes durante a pandemia de COVID-19®550,
A educacado e o aconselhamento remotos do pa-
ciente podem melhorar a compreensao do paciente
sobre o pé diabético e outros riscos relacionados a
doenca. Além disso, a colaboracdo entre diferentes
profissionais permite uma abordagem coesa e de
qualidade para melhorar o autoexame e detectar
sinais de ulceracdo ou infeccao®®,

Os estudos também apresentam orientagoes so-
bre como lidar com questdes psicossociaist!3440,
reducdo do estresse('??2737), ansiedade e depres-
sd0(5339) suporte emocional®® e saude®*39, Todos
os profissionais de salde e a sociedade devem se
concentrar na saude mental e nas medidas preven-
tivas do COVID-19 para prevenir doengas psiquia-
tricas cronicas. Pessoas com doengas psicoldgicas
pré-existentes precisam de cuidados e precaucoes
extras para evitar recaidas ou complicagbes em
tempos pandémicos®?, Em geral, a equipe de saude
deve estar atenta ao impacto da pandemia na saude
mental e estender o apoio as pessoas por meio de
estratégias remotas ou presenciais.

Utilizar a teleconsulta para conscientizar as pes-
soas com diabetes sobre o manejo da doenca é
um desafiO(10—16,18—19,25—28,30—32,35—37,40)_ Estratégias
de telecomunicagdo como telessaude e video-
-consultas sdo fundamentais na troca de infor-
macdes vitais para o diagndstico e o tratamento,
principalmente durante pandemias. A telessatde
pode ser um passo revolucionario no tratamento
do diabetes e tanto os pacientes quanto toda a
populacdo com doencas associadas as complica-
cOes da COVID-19 podem ter acesso imediato a
cuidados adequados por meio desses recursos®?.
Apesar dos argumentos acima, € importante con-
siderar que alguns pacientes que ja lutam com o
autocuidado também podem estar lutando com o
uso da tecnologia. A perda do contato face a face
pode levar a desmotivacdo e maior desconexao®“?,
Na era das restrigdes gerais a comunicacédo face
a face, os enfermeiros e outros profissionais de

saude sdo ainda mais demandados a demonstrar
empatia e ter competéncias para apoiar os doen-
tes remotamente nas suas duvidas e incentivar
comportamentos de autocuidado.

Os principais achados desta revisdao de escopo
podem ser sintetizados nas seguintes recomen-
dacOes para pacientes com diabetes: (1) deve-se
adotar isolamento e precaucdes de contato para
conter o avango do virus; (2) aderir a um plano
alimentar saudavel composto por trés refeicées
e um lanche; (3) permanecer ativo, idealmen-
te por meio de atividades fisicas em casa; (4)
aumentar a frequéncia do automonitoramento
da glicose; (5) tomar medicamentos antidia-
béticos; (6) saber resolver problemas agudos,
como cetoacidose diabética e hipoglicemia; (7)
buscar a reducao de riscos ao aderir aos cuida-
dos com os pés e outras medidas preventivas
contra complicacGes; (8) adotar estratégias para
reduzir o estresse, a ansiedade e a depressdo;
(9) reposicao de prescricoes e monitoramento
de suprimentos e medicamentos para evitar o
esgotamento dos medicamentos; e (10) utilizar
recursos tecnoldgicos digitais e telemonitoramen-
to para receber orientacdes e aconselhamento
durante a pandemia.

As limitagOes desta revisao de escopo incluem a
possibilidade de ndo terem sido identificados todos
os estudos relevantes na literatura, apesar dos es-
forcos para usar combinagdes o mais abrangente
possiveis nas trés estratégias de busca usadas.
Além disso, apesar de terem sido usados trés re-
visores para padronizar os processos de selecdo e
extracdo de dados, sempre existe a possibilidade
de viés na interpretacdo da literatura.

CONCLUSAO

A revisao de escopo indica que as agdes de enfer-
magem que tém sido recomendadas e realizadas
durante a pandemia de COVID-19 para melhorar
a autogestdo do diabetes nao sao diferentes do
que esta consolidado, mas algumas adaptacGes
foram realizadas como resposta. A necessidade
de autocuidado, apoio social e uma abordagem
colaborativa e centrada no paciente é reforcada.
Futuras investigacdes avaliando o impacto da
pandemia nas pessoas diagnosticadas com dia-
betes e nos cuidados de salde a elas prestados
devem ser realizadas, uma vez que existe uma
escassez de investigacdes nesta area.
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