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RESUMO

RIBEIRO, Pablinny. Contribuicbes da enfermagem frente a adesao ao tratamento de

diabetes mellitus tipo 2: um estudo narrativo, 2023. 38 p. Trabalho de Concluséo de
Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia
Universidade Catolica de Goias — Goiania, Goias, 2023.

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente o
diabetes mellitus (DM), representam desafios significativos para a saude publica. O
DM, em particular, apresenta uma prevaléncia global alarmante, com projecdes
preocupantes para o futuro. Apesar dos esfor¢os, metas para enfrentar o DM e outras
DCNT ainda ndo foram plenamente alcancadas, destacando a necessidade de
aprimoramento das politicas de satude e do papel dos profissionais de enfermagem
na promocao da adesdo ao tratamento e na melhoria dos resultados de saude para
esses pacientes. Objetivo: Analisar a literatura cientifica acerca da adesdo ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico de diabetes mellitus tipo 2 em adultos.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. Os estudos
identificados e selecionados foram caracterizados quanto aos autores, titulo do artigo,
ano, objetivos e principais resultados. Posteriormente, foi feita analise por
categorizacdo e similaridade de conteudo, subsidiando a construcdo de um texto
consolidado Resultados: Pode-se perceber que o tratamento medicamentoso deve
ser realizado cuidadosamente, e € indispensavel que seja acompanhado de um estilo
de vida saudéavel para potencializar o tratamento. Concluséo: A falta de adesao esta
associada a diversos fatores, desde questdes comportamentais e socioecondmicas
até a complexidade do préprio tratamento. A atuacao do enfermeiro emerge como um
elemento crucial nesse cenario.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; enfermagem; adeséo ao tratamento.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo o maior problema de salde e o mais
desafiador, pois influenciam na qualidade de vida, na economia e no aumento de
mortes de pessoas entre 30 e 69 anos. As DCNT tém forte interferéncia das condicdes
de vida de cada pessoa, como peso, tabagismo, alimentacdo, pratica de exercicios
fisicos, entre outras (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020).

Entre essas DCNT, o diabetes mellitus (DM) tem um alto indice de prevaléncia
em todos os paises. De acordo com a 102 edicdo, publicada em 2021, do International
Diabetes Federation (IDF), globalmente, um em cada 10 adultos vivem com diabetes.
A incidéncia de diabetes a nivel global desde os anos 2000 triplicou. De 151 milhdes
de pessoas, houve um salto para cerca de 537 milhdes em 2021 e, se as tendéncias
continuarem, 0s numeros saltardo para 783 milhdes de diabéticos, em 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

O IDF realizou relatérios em 2021 sobre a regido da América do Sul e América
Central com estimativas e dados referentes ao DM. No Brasil, estima-se que havia
cerca de 16 milhdes de pessoas diabéticas entre 20 e 79 anos e por volta de 5 milhées
gue nédo foram diagnosticadas. No mesmo ano e utilizando as mesmas idades, foram
relatadas 214.175 mortes provenientes do diabetes. Foram registradas, também, as
despesas totais com saude relacionadas ao DM e essas equivalem a 42.928,50
milhdes de ddélares. De todos os continentes, o Brasil esta em quinto lugar no ranking
de paises com maior niumero de pessoas adultas diabéticas (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021).

A priori, 0 DM pode ser definido como um distlrbio metabdlico causado por
uma hiperglicemia continua, resultante da falta de insulina ou da incapacidade da
insulina de executar suas finalidades no organismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2022).

Ha classificacbes do diabetes, e essas sdo de suma importancia para a
gualidade dos tratamentos. Entre os diversos tipos, 0s mais comuns sao: DM tipo 1,
DM tipo 2, DM gestacional e pré-diabetes. Contudo, h& outras classificagbes menos
conhecidas, como MODY (Mature Onset Diabetes of the Young); diabetes neonatal
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transitorio ou permanente; diabetes mitocondrial;, Diabetes Autoimune Latente Do
Adulto (LADA); além de outras sindromes e doencas que podem estar associadas ao
DM (BRASIL, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

Em se tratando do DM tipo 2, doenca que pode ser desenvolvida por
sobrepeso/obesidade, alimentacao, historico familiar e fatores ambientais, em seu
conceito, € caracterizado por uma deficiéncia na producdo e secrecao de insulina.
Essa é a classificacdo que predomina em cerca de 90% das pessoas que convivem
com DM e acomete, principalmente, pessoas adultas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2022; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

O diagnostico de DM é realizado através da identificacdo de hiperglicemia
persistente, detectado através de sintomas e confirmado por alguns exames, como
glicemia plasmatica de jejum, teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a
hemoglobina glicada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

Ha alguns sintomas classicos, popularmente conhecidos como os “4 Ps” do
diabetes: polidria, a polidipsia, a polifagia e a perda de peso inexplicavel. Alguns
sintomas menos especificos sao fadiga, fraqueza, visdo turva, prurido vulvar ou
cutdneo e letargia. Quando se trata de DMZ2, o individuo pode permanecer
assintomatico por um longo periodo, por se tratar de uma doenca insidiosa (ROCHA,
et al., 2022; BRASIL, 2020).

Uma vez detectado alteracdo em um ou mais exames laboratoriais, o
diagnéstico de DM é estabelecido. Dessa forma, € necessario o inicio do tratamento
para DM, a fim de garantir controle dos niveis glicémicos e prevenir possiveis
complicacBes secundarias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

O tratamento é feito de forma farmacoldgica e/ou ndo farmacoldgica, com
medicamentos, habitos de vida saudaveis e pratica de exercicios fisicos, visto que a
interacdo dos dois tratamentos tem maior eficacia no controle glicémico. Além disso,
o individuo deve realizar a automonitorizacéo de glicemia capilar com frequéncia, por
meio de um monitor glicémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

A auséncia de tratamento, ou quando feito de forma incorreta, pode acarretar
diversas complicacdes cronicas a saude da pessoa com DM. Entre elas pode-se citar:
retinopatia diabética; nefropatia diabética; neuropatia diabética; pé diabético; infarto
agudo do miocardio e acidente vascular; e infecgbes. Essas complicagbes também

podem ser consideradas para a realizacdo do diagnostico (BRASIL, 2002).
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Outro fator que influencia positivamente os diagnosticos de DM2 € a realizacéo de
rastreamento, que deve ser realizado em pessoas acima de 45 anos tendo ou nao
fatores de riscos e em individuos com sobrepeso ou obesidade com algum fator de
risco (sedentarismo, histérico familiar, hipertensdo, entre outros). Esse rastreamento
deve ser realizado a cada trés anos, possibilitando que os tratamentos sejam feitos
de forma adequada e ajudando na atualizacdo dos dados que influenciam na
distribuicdo dos medicamentos (ROCHA, et al., 2022).

Diante de uma doenca crbnica com tantas demandas, faz-se necessario o
acompanhamento continuo. Logo, no Brasil, em 2006, foi promulgada a Lei Federal
n°® 11.347 que objetivou a distribuicdo gratuita de medicamentos, materiais
necessarios para a aplicacéo de insulina e monitorizagédo da glicemia capilar. Tal acéo,
tinha o intuito de diminuir as possiveis complicacdes e a taxa de mortalidade
decorrente da DM (BRASIL, 2006).

Ainda, para o fortalecimento da Lei 11.347, foi criado pelo Ministério da Saude o
Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas N&o
Transmissiveis, em 2011. Esse plano tinha por objetivo criar um conjunto de ac¢fes
gue prevenissem e promovessem saude, a fim de diminuir a morbidade, incapacidade
e mortalidades causadas pelas DCNT e o prazo para essas metas era o ano de 2022
(BRASIL, 2011).

O Plano de Acbes Estratégicas de 2011 contou com doze metas, porém somente

oito foram analisadas:

l. “Reduzir prevaléncia de tabagismo;
Il. Aumentar a pratica de atividade fisica no tempo livre;
Il Aumentar a cobertura de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos;

V. Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortali¢as;

V. Reduzir a mortalidade prematura por DCNT;

VL. Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

VII. Deter o crescimento da obesidade em adultos;

VIII. aumentar a cobertura de Papanicolau” (BRASIL, 2011, p. 11-12).

Dentre estas, as metas que tém ligacdo com o DM e conseguiram ser alcangadas
foram as metas I, Il e IV, e as que néo obtiveram sucesso foram as metas V, VI e VII.
A partir desses resultados, em 2021 foi publicado um novo Plano de Ac0bes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT. As novas metas, que devem ser
atingidas até 2030, séo:

“reduzir em 1/3 a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69
anos) por DCNT”, reduzir em 1/3 a probabilidade incondicional de morte
prematura (30 a 69 anos) por DCNT, reduzir a mortalidade prematura (30 a
69 anos) por cancer de mama em 10%, reduzir a mortalidade prematura (30
a 69 anos) por cancer de colo do Utero em 20% e reduzir a mortalidade
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prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo em 10%”
(BRASIL, 2021, p. 66).

Em prol de conseguir atingir as novas metas propostas pelo Ministério da Saude
(MS), os servicos de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem focar para
atingir grande parte dessa populacdo alvo. Aléem da importancia do profissional
enfermeiro dentro dessas unidades, para o alcance das metas supracitadas é
necessario a atuacdo conjunta de uma equipe multiprofissional. O enfermeiro,
especificamente, deve sempre estar atento aos sintomas de DM para diagnosticar
precocemente, realizar as orientacdes corretas a pessoa ja diagnosticada com DM,
incentivar e acolher a fim de obter sucesso no tratamento (SILVA, et al, 2022).

Considerando as altas taxas de mortalidade, a prevaléncia crescente de DM, os
agravos decorrentes desta doenca crbnica e as metas que nao foram cumpridas,
percebe-se que o DM é um problema de saude publica com impacto global e nacional
(RODRIGUES, et al, 2022), e que exige embasamento cientifico, através do
desenvolvimento de estudos, para auxiliar profissionais de saude na atencéo a essa
populacao.

E necessario que tais estudos analisem diversos fatores relacionados a pessoa
gue convive com diabetes, a exemplo da adesé&o ao tratamento, a fim de compreender
se a adesdo do individuo ao tratamento estd sendo eficaz e analisar fatores que
podem interferir nesta adesao. Compreendendo adesdo como a “utilizacdo de pelo
menos 80% dos tratamentos prescritos, observando horéarios, doses e tempo de
tratamento” (BRASIL, 2016, p. 15), torna-se relevante o desenvolvimento de estudos
que avaliem a adesao de individuos ao tratamento do diabetes, com o intuito de evitar
abandono ou ineficiéncia do tratamento.

Ainda, a adesado pode ser influenciada por fatores socioeconémicos, culturais,
institucionais, entre outros. O profissional enfermeiro deve estar habilitado para atuar
na adesdo ao tratamento desses individuos. Frente ao exposto, questiona-se: como é
a adesdo ao tratamento farmacologico por pessoas que convivem com DM2? E a
adesdo ao tratamento ndo farmacolégico? Como enfermeiros podem atuar nesse

processo de melhoria da adesao ao tratamento desses individuos?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a literatura cientifica acerca da adesao ao tratamento farmacologico e

néo farmacolégico de diabetes mellitus tipo 2 em adultos.

2.2 Especificos

- Elencar os principais fatores que interferem e auxiliam a adeséao ao tratamento
de diabetes mellitus tipo 2;
- Descrever a relevancia da atuacdo do enfermeiro junto a equipe de saude nas

abordagens de adesédo ao tratamento de individuos diabéticos.
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REFERENCIAL TEORICO

3.1. Anatomia e fisiologia do pancreas

O pancreas € uma glandula que possui em média 15 centimetros, localizada
na regiao central do abdémen, mais precisamente na parte posterior do estbmago e
proximo ao duodeno. Possui funcdes exdcrinas, que influenciam na digestdo e
absorcdo de alimentos, e funcdes enddcrinas, que permitem a producdo de alguns
horménios. O pancreas é formado por dois tipos de tecidos: os acinos, que atuam na
sua funcao digestiva secretando suco digestivo no duodeno, e as ilhotas pancreaticas,
conhecidas também como ilhotas de Langerhans, que secretam insulina e glucagon
precisamente na corrente sanguinea (GUYTON, 2021).

O pancreas possui cerca de 1 e 2 milhGes de ilhotas pancreéticas e estas
possuem trés tipos de células, alfa, beta e delta, cada uma com sua especificidade. A
célula com maior dominéncia no pancreas € a beta, ocupando cerca de 60% de sua
totalidade. Estas células estao presentes no centro de cada ilhota e secretam insulina
e amilina (cuja funcdo ndo € bem compreendida). As células alfas ocupam
aproximadamente 25% do pancreas e secretam glucagon, e as células delta por volta
de 10%, e secretam somatostatina (BERNE e LEVY, 2018; GUYTON, 2021).

A insulina, por sua vez, € um horménio que possui relacdo com alimentos que
geram energia, pois ela é a responsavel pelo armazenamento energético nas células
que, por consequéncia, esta diretamente relacionada a glicose. Sabe-se que a glicose
€ a principal fonte de energia no corpo humano e representa cerca de 80% do produto
da digestdo do carboidrato. Logo, o processo de hiperglicemia no organismo é
ocasionado apos refeicdes ricas em carboidrato (GUYTON, 2021).

O péncreas, ao perceber essa alta atividade glicémica, inicia uma reacao
guimica chamada glicogénese, produzindo e secretando a insulina. Este processo é
0 armazenamento da glicose em forma de glicogénio nos musculos e no figado, a fim
de diminuir o excesso de glicose no sangue. Quando o individuo esta por um longo
periodo sem se alimentar, a glicemia no organismo tende a diminuir, acarretando um
episodio de hipoglicemia. Nessa situagéo, o glucagon é produzido pelo pancreas para
transformar o glicogénio armazenado em glicose novamente, processo conhecido
como gliconeogénese (BRUNNER e SUDDARTH, 2015).



15

Além de armazenar glicose nas células, a insulina também é responsavel pelo
armazenamento de gorduras e proteinas. Nesses episodios em que a glicose no
sangue esta baixa, os lipidios sdo usados para obtencdo de energia em quase todo o
organismo, exceto no cérebro. Logo, umas das fun¢gdes mais importantes da insulina,
€ regular qual componente sera utilizado como fonte de energia, a glicose ou o lipidio
(GUYTON, 2021).

3.2. Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

Autores afirmam que o diabetes mellitus é caracterizada pelo metabolismo
defeituoso dos carboidratos, lipidios e proteinas, causada pela auséncia de secrecéo
de insulina ou pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a insulina. H& dois tipos
principais do DM, sendo diabetes tipo 1 ou insulinodependente, causado quando nao
ha a presenca de secrecao de insulina; e o diabetes tipo 2, gerado quando os tecidos-
alvo perdem a sensibilidade do metabolismo da insulina, causando uma resisténcia
insulinica. Além dos dois principais tipos, ha também: Diabetes gestacional, Diabetes
tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) e Diabetes Autoimune Latente do
Adulto (LADA) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022; GUYTON, 2021).

No DM tipo 1 e 2, a captacao e utilizacdo da glicose é ineficaz, aumentando os
niveis glicémicos no sangue, processo caracterizado, como descrito anteriormente,
como hiperglicemia. Esse aumento pode ocasionar alguns sintomas no organismo,
como polidria, polidipsia, polifagia e perda ponderal de peso, sintomas classicos do
DM conhecidos como os “quatro P’s do diabetes”. A polidipsia e a desidratacdo sao
causadas porgue quando a glicose sanguinea atinge niveis elevados, a quantidade
de glicose que atinge os tubulos renais é alta, provocando diurese osmatica - perda
macica de liquido na urina. Esse fator causa a desidratacdo dos liquidos intra e
extracelulares e o individuo comega a sentir polidipsia (BRUNNER e SUDDARTH,
2015; GUYTON, 2021).

O diabetes tipo 2 € mais frequente que o diabetes tipo 1, sendo cerca de 95%
de todos os casos de DM. Normalmente, acomete pessoas entre 50 e 60. Essa
variacdo do DM estd associada ao acumulo de insulina ou hiperinsulinemia
ocasionada pela resisténcia dos tecidos-alvo a insulina, causando um aumento
compensatério de glicose e insulina no sangue (GUYTON, 2021; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).
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Os fatores de risco para DM2 sé&o: idade, género, etnia, histérico familiar
de DM2, obesidade, sedentarismo, diabetes gestacional, macrossomia, hipertensao
arterial, baixa dos niveis de colesterol high-density lipoprotein (HDL), aumento dos
triglicerideos, doencas cardiovasculares e sindrome de ovarios micropolicisticos
(MARINHO et al., 2013).

O diagnostico do DM2 é realizado através da deteccdo de hiperglicemia por
meio de exames laboratoriais de glicemia plasmética em jejum, teste de tolerancia oral
a glicose (TOTG), hemoglobina glicada (HbAlc) e rastreamento de pessoas
assintomaticas. No Anexo 1 sdo apresentados os valores dos critérios laboratoriais
para diagndéstico de DM2 e pré-diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2022).

O rastreamento de diabetes é de extrema importancia porque na maioria das
vezes a doenca tem inicio assintomatico e pode ter o diagnadstico tardio, acarretando
complicacBes indesejadas. Além disso, 0 rastreamento também pode permitir que
pessoas que apresentem fatores de risco para DM iniciem tratamentos preventivos
(ARRIGOTTI et al., 2022).

O rastreamento para DM é indicado para grupos de pessoas que apresentem
dois ou mais dos seguintes fatores: excesso de peso (indice de Massa Corporal (IMC)
maior ou igual a 25 Kg/m?2); idade maior ou igual a 45 anos; exame prévio de HbAlc
maior ou igual a 5,7%; tolerancia a glicose diminuida ou glicemia de jejum alterada;
historia de pai ou méde com diabetes; historia de diabetes gestacional; historia de
doenca cardiovascular; risco cardiovascular moderado ou alto; hipertensao arterial;
dislipidemia; sindrome de ovarios policisticos; inatividade fisica (associado a pelo
menos mais um critério) e outras condi¢cdes clinicas associadas a resisténcia
insulinica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

A consulta de rastreamento pode também ser realizada pelo enfermeiro com o
objetivo de conhecer o histérico, avaliar as condi¢des de saude e solicitar os exames
laboratoriais necessarios, encaminhando-os ao médico, numa segunda fase, para
avaliacdo dos casos suspeitos que necessitam de confirmacdo (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017).

A fim de evitar complica¢fes futuras, o tratamento do diabetes tipo 2 deve ser
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, iniciando pela mudanca de estilo de vida com a
adocao de habitos saudaveis. A reeducacéo alimentar e a atividade fisica séo as

principais mudancgas a serem feitas pelo individuo com DM2. A terapia nutricional deve
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ser feita com base no Guia Alimentar da Populacao Brasileira e ser acompanhada por
um nutricionista para realizar as devidas orientacdes. A alimentacdo saudavel deve
ser acompanhada de atividade fisica, com minimo de 150 minutos semanais e por
duas ou trés vezes por semana (BRASIL, 2016).

O tratamento farmacolégico para o DM consiste no uso de hipoglicemiantes
para controle da hiperglicemia e/ou uso de insulina exégena (Anexo 2). Para monitorar
a glicemia, o individuo pode utilizar fitas de leitura visual ou um medidor de glicose.
(BRASIL, 20186).

O controle inadequado do DM pode levar a complicacdes em diferentes partes
do corpo, pois a hiperglicemia prolongada danifica 0s nervos e 0s vasos sanguineos.
Algumas complicagbes cronicas ou secundarias s&o: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, macro angiopatia, hipertensdo arterial, lipideos no sangue, arteriopatia,
doencas cardiovasculares, obstrucéo arterial periférica, disfuncao e impoténcia sexual
e infeccbes diversas e persistentes (CASTRO et al., 2021).

O controlo inadequado da doenca € caracterizado por baixa adesdo ao
tratamento farmacologico e ndo farmacolégico. Adeséo pode ser definida como grau
em que o paciente segue o tratamento prescrito, como manter os agendamentos de
consultas e a adeséo a medicac¢ao para o resultado terapéutico desejado. Isso implica
responsabilidade ativa compartilhada pelo paciente e os prestadores de cuidados de
saide (BIBLIOTECA VIRTUAL E DA SAUDE, 2018).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. A revisdo
narrativa € um estudo qualitativo e, de acordo com a Acta Paulista de Enfermagem,
trata-se de publicacbes abrangentes e adequadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou "estado da arte" de um tépico especifico de uma perspectiva
tedrica ou contextual. As revisbes narrativas ndo abordam as fontes de dados
utilizadas, os métodos de busca de referéncias ou os critérios utilizados na avaliagéo
e selecdo dos trabalhos. Consistem basicamente em uma analise da literatura
publicada em livros, artigos e revistas impressas ou eletronicas com a interpretacao e

analise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

4.2 Local do estudo
A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados de estudos da
area da saude, a saber Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de
buscas na internet em sites associados a saude. Foram empregados descritores
controlados existentes no DeCs (Descritores da Ciéncia e da Saude): {Cooperacgéo E
Adesdo Ao Tratamento; Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Mellitus; Enfermagem;

Atencédo Primaria A Saude}, utilizando o operador booleano “AND”.

4.3 Critérios de elegibilidade:
4.3.1 Critérios de Incluséo
Foram incluidos artigos que abordam sobre a adesdo ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico do diabetes mellitus tipo 2 por individuos adultos,
publicados na lingua portuguesa nos ultimos 6 anos, disponiveis gratuitamente e
online. Ainda, foram incluidos diretrizes, manuais ou consensos preconizados na

literatura cientifica sobre DM2, priorizando as publicacdes mais recentes.

4.3.2 Critérios de Excluséao
Foram excluidos do estudo artigos repetidos, resenhas de livros,

dissertacdes e teses e 0s que ndo adequem ao tema da pesquisa.
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4.4 Coleta de dados
Os dados foram coletados nos meses de agosto a outubro de 2023.
Inicialmente, os artigos cientificos foram selecionados apés leitura dos titulos, seguida
de leitura do resumo, leitura do artigo na integra e realizagdo de resenha critica dos

artigos selecionados.

4.5 Analise dos dados
Os estudos identificados e selecionados foram caracterizados quanto
aos autores, titulo do artigo, ano, objetivos e principais resultados. Posteriormente, foi
feita andlise por categorizacao e similaridade de conteudo, subsidiando a construcao
de um texto consolidado, sendo, portanto, os resultados deste trabalho.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram alcancados através de buscas nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, conforme descrito no
Apéndice 1.

Inicialmente, foram encontrados 2.628 artigos nas duas bases de dados
utilizadas. Apo6s utilizar os filtros ‘idioma portugués’ e ‘ultimos cinco anos’, a
quantidade de artigos foi reduzida para 208 artigos. Em seguida, foi realizada uma
analise dos titulos e foram selecionados 40 artigos. Destes, apos avaliar 0s critérios
de exclusao, 22 artigos foram selecionados para a realizacéo de resenhas criticas.

No que se refere aos titulos dos artigos, destacamos que 14 dos 22 artigos
possuem a palavra ‘adesdo’ em sua composi¢ao e 11 possuem a palavra ‘tratamento’
Os anos com maior numero de publicacdes foi 2023 (sete artigos) e 2022 (cinco
artigos), seguido por 2021 (trés), 2020 (trés) e 2019 (trés, e 0 ano com menos
publicacdes foi o de 2018, com um artigo.

Quanto aos autores dos artigos selecionados, a maioria destes sdo da area da
saude, sendo elas: enfermagem (41), medicina (32), nutricdo (13), farmacia (9),
psicologia (cinco), odontologia (dois), biomedicina (um); e da area de humanas, foi
apresentado um autor sociologo e uma referente a area de servigos sociais. Dentre
0s artigos selecionados, trés autores se repetem, sendo um médico, um farmacéutico
e uma odontdloga.

Em relacdo aos objetivos, observa-se que o0s estudos buscaram estudar
especialmente aspectos relacionados aos fatores que levam as pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 a ndo conseguirem realizar o tratamento ou as condi¢des que fazem o
tratamento ser ineficaz, como foi especificado no Apéndice 2.

Dentre os resultados encontrados pode-se perceber que o tratamento
medicamentoso deve ser realizado cuidadosamente, e € indispensavel que seja
acompanhado de um estilo de vida saudavel para potencializar o tratamento,

conforme discutido com mais clareza no capitulo de Discusséo.
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6. DISCUSSAO

Nesta discussdo apresentaremos de forma narrativa e sequencial nossos
achados acerca dos principais fatores que prejudicam e os que facilitam a adeséo ao
tratamento de diabetes mellitus tipo 2, bem como, vamos descrever a relevancia da
atuacdo do enfermeiro junto a equipe de saude nas abordagens de adesdo ao
tratamento de individuos diabéticos.

Percebeu-se que a relacéo entre qualidade de vida e o diabetes € significante,
destacando que aspectos emocionais, tratamentos, alimentagédo e apoio social estao
interconectados e podem afetar a forma como as pessoas enfrentam a doenca
(FREITAS et al., 2023).

Diferentes estratégias de assisténcia ao portador de diabetes sdo mencionadas
nos artigos, incluindo grupos educativos, terapia medicamentosa, habitos saudaveis
e acompanhamento multiprofissional. No entanto, a falta de adeséo ao tratamento é
identificada como um desafio significativo na prética clinica (BARRETO e SANTANA,
2022).

Na literatura cientifica, € descrito que baixas taxas de adesdo ao regime
terapéutico, especialmente no que diz respeito as mudancas comportamentais
relacionadas a dieta e a atividade fisica, acarretam baixa eficiéncia no controle do DM,
aumentando a demanda por servi¢cos de saude de alta complexidade e contribuindo
para maior morbidade e mortalidade (RODRIGUES et al., 2022).

Ha um elo entre a complexidade da doenca e sua ligacao com fatores de risco,
como obesidade, estilo de vida sedentario e alguns habitos ndo saudaveis. Observa-
se também a preocupante frequéncia do consumo abusivo de alcool entre os idosos
com DM2, associadas a farmacoterapia falha e ao uso de determinados
medicamentos que podem interferir no tratamento (SILVA et al., 2022; OLIVEIRA et
al., 2023).

Outras condi¢des também podem influenciar a baixa adesédo do autocuidado,
como fatores socioecondmicos, comportamentais, comorbidades e complicacdes
advindas do DM2. Alem destas, a falta de acesso a medicamentos nas unidades de
saude é um possivel obstaculo a adeséo destacando questfes estruturais no sistema
de saude (MACHADO et al., 2019; SILVA, et al., 2022).

Autores destacam ainda outras complicagcbes, como a polifarmacia, que

também foi mencionada como um fator que pode aumentar as chances de interacdes
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medicamentosas e intoxicacdo no tratamento farmacologico do DM (SANTOS, et al.,
2019).

Além disso, a falta de adesao esta igualmente vinculada ao controle glicémico
inadequado, ao aumento no uso de recursos de saude, aos custos médicos elevados
e as taxas de mortalidade significativamente altas. A abordagem das complicacdes
cronicas, tanto micro quanto macrovasculares, destaca as consequéncias
significativas do diabetes n&o controlado (MENDONCA, et al., 2023).

A importancia da comunicacao efetiva, empatia e suporte educativo para
promover o autocuidado € uma estratégia de extrema importancia, podendo-se utilizar
a abordagem da teoria de Dorothea Elizabeth Orem, que é destacada como uma
ferramenta valiosa para compreender o autocuidado e suas dimensfes. O
embasamento tedrico, utilizando o sistema interpessoal proposto por Imogene King,
também contribui para fundamentar a abordagem centrada no paciente (SILVA et al.,
2021; AQUINO, et al., 2023).

A associacao positiva entre uma relacao interpessoal mais efetiva e praticas de
autocuidado, especialmente em relagéo a dieta e aos cuidados com os pés, destaca
a importancia da qualidade da relacdo profissional-paciente na promocdo de
comportamentos saudaveis (AQUINO et al., 2023).

Ha também a abordagem das diferentes faixas etarias e seus desafios
especificos, como a relacdo entre idade avancada e baixa adesédo devido a fatores
cognitivos e fisicos. A analise dos fatores socioeconémicos, como escolaridade e
estado civil, ressalta a importancia do suporte familiar e da educacdo na gestdo do
DM2 (MACHADO et al., 2019).

A relacao entre o0 DM2 e a mudanca no comportamento alimentar € um dos
pontos explorados em diversos dos estudos citados, destacando o conflito entre o
desejo alimentar e a necessidade de controla-lo. Além disso, a transicdo nutricional e
0 aumento do consumo de alimentos industrializados também s&o abordados,
ressaltando a importancia de abordar ndo apenas a adesédo ao tratamento, mas
também a prevencado por meio de mudancas nos habitos alimentares (CUNHA et al.,
2021; BARRETO e SANTANA, 2022).

No que diz respeito a correlagédo entre adeséo terapéutica e HbA1C, constatou-
se que os pacientes que aderiram adequadamente alcancaram um controle glicémico
duas vezes maior em comparacdo aos pacientes considerados nao aderentes.

Estudos pontuam a estreita relacdo entre o controle glicémico preciso e a prevencao
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do aparecimento ou evolucao das complicacdes cronicas do diabetes. (MENDONCA,
et al., 2023).

A APS desempenha um papel crucial no acompanhamento e tratamento dos
individuos que convivem com diabetes. E importante que os profissionais de salide
conhecam os fatores que influenciam a adesédo ao tratamento do DM, a fim de
desenvolver estratégias com abordagens interdisciplinares e personalizadas para
melhorar o planejamento das acgles e interven¢des direcionadas aos pacientes e
promover a qualidade de vida nessa populacdo (LIMA e LIMA, 2022; OLIVEIRA e
JOSE, 2022).

Além disso, a discussdo entre profissional da salde e paciente sobre a
complexidade do tratamento, especialmente com o uso de insulina, e a importancia
da compreensao do paciente sobre o medicamento prescrito é de extrema importancia
para a adesédo do tratamento (MACHADO et al., 2019).

Seria de suma importancia uma maior atencdo a pesquisa brasileira nessa
tematica, destacando a necessidade de estratégias e politicas publicas efetivas para
enfrentar a ndo adesao ao tratamento do DM tipo 2, contribuindo para uma assisténcia
mais reflexiva e eficaz aos pacientes com diabetes (SANTOS, et al., 2019).

Vale ressaltar a necessidade de incorporar a avaliacdo dos indicadores
emocionais e de qualidade de vida no atendimento a adultos com DM2, visando
prevenir dificuldades na adeséo ao tratamento. Essa avaliacdo pode proporcionar a
equipe de saude uma compreensao mais aprofundada das contingéncias enfrentadas
pelos pacientes durante o seguimento do tratamento, possibilitando uma melhor
elaboracdo e suporte no planejamento das intervencdes (RAMOS, FERREIRA,
GOMES, 2019).

O papel dos profissionais de saude é enfatizado como crucial na promocao da
adesdo a medicacao. A relacdo de confianca entre os profissionais de saude e 0s
pacientes € identificada como um fator importante para o sucesso da adesao. Além
disso, sugere-se que intervencbes comportamentais e educacionais podem ser
eficazes para melhorar a adesdo, envolvendo simplificacdo dos regimes
medicamentosos, comunicacgao eficaz e suporte continuo (OLIVEIRA e JOSE, 2022).

A enfermagem ¢é destacada por desempenhar um papel crucial no
enfrentamento do DM, enfatizando a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e da abordagem individualizada nas cinco etapas do processo de
enfermagem (VIEIRA, et al., 2023).



24

A inclusdo do papel do enfermeiro na assisténcia e no estimulo a adeséo é
crucial, especialmente considerando o contato frequente que esses profissionais tém
com os pacientes. A sugestdo de estratégias, como atividades em grupo, para
melhorar a adesédo destaca a importancia da abordagem coletiva na gestdao do DM
tipo 2 (BARROS, SOBRINHO, OLIVINDO, 2022).

Na consulta de enfermagem, a intervencdo do profissional enfermeiro (a) é
fundamental, ao estimular o desenvolvimento de habilidades para lidar com a doenca,
promover mudangas comportamentais e compreender as dimensdes negativas do
DM2. Além disso, a consulta visa planejar acbes mais alinhadas a realidade dos
pacientes, capacitando-os a fazer escolhas saudaveis em seu cotidiano, em
colaboracdo com a equipe multiprofissional (BARROS, SOBRINHO, OLIVINDO,
2022).
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7. CONCLUSAO

Em suma, a analise abrangente dos fatores que influenciam a adesédo ao
tratamento do DM2 denota a complexidade dessa condi¢céo cronica e a necessidade
de abordagens multidimensionais. A associacdo entre qualidade de vida, aspectos
emocionais, tratamento, alimentacdo e o apoio social evidenciam a importancia de
avaliar e acompanhar a pessoa que convive com diabetes de forma integral,
englobando diferentes estratégias de assisténcia.

A falta de adeséao, identificada como um desafio significativo, esta associada a
diversos obstaculos, desde questdes comportamentais e socioecon6micas até a
complexidade do proprio tratamento. A atuacdo do enfermeiro emerge como um
elemento crucial nesse cenario, com a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
e estratégias de abordagem coletiva mostrando-se promissoras para melhorar a
adeséao e, consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes.

Em concluséo, a promocao da adesédo ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo
2 requer uma abordagem holistica e integrada, considerando as diversas dimensdes
que influenciam o autocuidado dos pacientes. A relacdo interpessoal efetiva, a
compreensao das particularidades de cada faixa etaria, a incorporacao de indicadores
emocionais na avaliacdo e o papel crucial da enfermagem destacam-se como
elementos-chave para enfrentar os desafios associados a ndo adeséao.

A APS, com estratégias personalizadas e interdisciplinares, € um pilar
fundamental no cuidado desses pacientes. Além disso, percebe-se que a pesquisa
brasileira deve ser fortalecida para embasar politicas publicas de saude efetivas para
o enfrentamento do DM e outras doencas crénicas. Ao adotar abordagens centradas
no paciente e fortalecer a colaboracdo interprofissional, é possivel melhorar
significativamente o controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e promover uma assisténcia

mais efetiva as pessoas que convivem com essa condi¢ao.
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Valores dos critérios laboratoriais para diagnostico de DM2 e pré-diabetes de
acordo com a Sociedade Brasileira de Enfermagem, 2022.

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a 125 > 125
Glicemia 2h apés TOTG (mg /dl)** <140 140 a 199 >199
HbA1c (%) <57 57a64 > 6,4

Legenda: DM2: diabetes tipo 2; TOTG: teste de tolerdncia oral a glicose;

HbAlc: hemoglobina glicada.

* Considera-se como jejum a cessacao de ingestao caldrica por = 8 horas.

** Carga oral equivalente a 759 de glicose anidra diluida em agua.

Fonte: Retirado na integra das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,

2022, disponivel na Internet.


https://diretriz.diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/07/Diagnostico-e-Rastreamento-Tabela-1.png
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Hipoglicemiantes para controle da hiperglicemia (Caderno de Atencao Basica
n° 16. Diabetes Mellitus, 2016).

FARMACO

POSOLOGIA

Metformina

500mg a 2,550gr, fracionada em | a 3 vezes ao dia, nas refei¢cdes.

Sulfonilurréias

-Glibenclamida

2,5mg a 20mg, | a 2 vezes ao dia, nas refeigdes.

-Glicazida 2,5mg a 20mg, | a 3 vezes ao dia, nas refei¢cdes.
40mg a 320 mg, | a 2 vexes ao dia, nas refeigdes.

Insulina

-NPH 10 U NPH ao deitar-se (ou 0,2 U/kg), aumento gradual de 2U; reduzir em 4U quando
houver hipoglicemia.
Se necessério, adicionar | a 2 inje¢des diarias, ver texto.

-Regular Em situacdes de descompensacao aguda ou em esquemas de inje¢bes mdltiplas, ver

texto.

Farmacos para o tratamento da hiperglicemia do diabetes tipo 2.

Fonte: Retirado na integra do Caderno de Atencédo Basica, n° 16, 2016, disponivel

na Internet.
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Quadro 1: Distribuicdo dos artigos de acordo com as bases de dados.

Total de artigos 1.208
BVS Apos filtros 13
Apos titulos 10
Apoés resenhas 7
Total de artigos 1.420
GOOGLE ACADEMICO Apos filtros 195
Apos titulos 33
Apés resenhas 15
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Quadro 2: Estratificacdo dos artigos selecionados por titulo, autor, ano,
objetivos e resultados. Goiania, 2023.
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TITULO AUTOR, ANO OBJETIVOS RESULTADOS
1.Possiveis RODRIGUES, O presente | ApoOs andlise da literatura é
aspectos Renata; BORGES, | estudo objetivou- | possivel apontar que os
relacionados a | Taciana; LEMES, | se a identificar principais fatores da néao
ndo adesdo ao | Taisa; VERSIANI, | os motivos que | adesdo ao tratamento ndo
tratamento ndo | Gabriela; ZANETTI, | levam a ndéo | farmacolégico do DM2
farmacoldgico Hugo; adeséao ao | encontrados nos estudos
do diabetes tipo | GONCALVES, tratamento  ndo | foram: variaveis
II: uma revisdo | Alexandre; 2022. farmacologico sociodemogréficas (baixa
de literatura dos pacientes | qualidade de vida e renda,

com DM2 em | menor escolaridade e
estudos idade), motivacdo pessoal,
brasileiros. dificuldades
guanto a mudangca do
estilo de vida e falta de
conhecimento sobre a
doenca e suas
complicacdes.
2.Adesao ao | LIMA, Eliana; LIMA, | O estudo teve
tratamento  do | Maria; 2022. como objetivo | Os maiores desafios
diabetes mellitus relatar a adesdo | encontrados foram em
em pacientes da ao tratamento do | relacdo a supervalorizacdo
atencao primaria Diabetes Mellitus | do tratamento
a saude. na Atencdo | medicamentoso frente a
Priméria a Saude | adocédo de habitos
saudaveis e de acdes
promotoras de
autocuidado.
3. Programa | BREVIDELLI, Maria; | Apresentar o | Foram propostas  as
Dia-D:  ensaio | BERGEROT, Programa intervencdes de
propositivo  de | Cristiane; Diabetes em Dia | treinamento, capacitacao,
intervencao DOMENICO, (Dia-D): uma | educacdo, reestruturacéo
educativa Edvane; 2023. intervencao ambiental, persuaséo,
para educativa  para | provisdo de  servicos,

autogerenciame
nto em diabetes
tipo 2.

autogerenciament
o do diabetes tipo

2 focada em
promover
alimentacédo
saudavel, pratica
regular de
atividade fisica e
uso correto de

medicamentos
entre adultos com
diabetes tipo 2.

diretrizes e comunicacao.
Técnicas de mudanca de

comportamento
(demonstracao e
automonitorizacao do
comportamento,
informacotes sobre

consequéncias de saude,
entre outras) alicercearam
0 conteudo da intervengéo.

4. Relagéo | AQUINO, Maria; | Analisar Os resultados mostraram
interpessoal no | NEGREIROS, a efetividade da que a efetividade da
cuidado de | Francisca; relagéo relacdo interpessoal
enfermagem a interpessoal no cuidado variou de
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pessoas  com
diabetes tipo
2.

SOUZA, Ana;
BORGES, José;
MOREIRA, Tatiana;
MOREIRA, Thereza;
2023.

no cuidado de enf

ermageme sua
relacio com as
praticas

de autocuidado g

eral e com os pés
em pessoas com

diabetes tipo 2.

moderada a alta. Os
escores

do questionario mostraram
significancia
comorbidades nefropatia,
acidente vascular
encefélico, aderir a dieta e
receber orientacbes

sobre cuidados som o0s

pés.
5.Consumo OLIVEIRA, Rinaldo; | A necessidade de | Sao apresentados
abusivo de | CONSOLI, Livia; | reflexdo sobre as | resultados estatisticos
alcool em idosos | GODOY,  Anelize; | praticas de | sobre a prevaléncia do
com diabetes | FRANCO, Laercio; | consumo de | consumo abusivo de alcool
mellitus tipo 2 da | 2023. alcool e seus | entre os idosos com DM2,
atencao primaria possiveis além de andlises de
a saude: um impactos no | associagdes com variaveis
estudo processo de | como adeséo a
transversal. saude-doenca. farmacoterapia, uso de
medicamentos e presenca
de doencas
cardiovasculares.
6.Avaliacdo do | NUNES, Laura; | Melhorar atitudes | Os resultados
programa SANTOS, Jéssica; | psicologicas, apresentados no artigo
comportamental | REIS, llka; nivel de | indicam melhorias
em diabetes | TORRES, Heloisa; | empoderamento | significativas no grupo de
mellitus tipo 2: | 2023. e adesdo as | intervencdo em relacédo a
ensaio  clinico praticas de | atitudes psicolégicas,
randomizado. autocuidado, empoderamento e adeséo
visando ao | as praticas de

aprimoramento
do controle clinico
do DM2.

autocuidado, bem como
uma reducdo significativa
nos niveis de HbAlc, um
indicador importante para
0 controle glicémico em
pessoas com DM2.

7.Pessoa idosa
com diabetes
mellitus tipo 2:
Contributos para
a compreensao
da gestdo do
regime

medicamentoso

OLIV,EIRA, Claudia;
JOSE, Helena; 2022.

Compreender

como a pessoa
idosa com
diabetes mellitus
gere 0 seu regime
medicamentoso.

O sucesso terapéutico
relaciona-se com o modo
como as pessoas lidam
com a necessidade

de aderir a um regime
medicamentoso. Fatores
intrinsecos (como sexo e

idade) e fatores
extrinsecos

(como duracao do
tratamento, sistema de
saude pouco
desenvolvido, entre

outros) condicionam o

sucesso terapéutico, ainda
que a toma dos
medicamentos seja
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reconhecida
necessaria.

como

8.Adeséo ao
tratamento e
gualidade de
vida em
populagéo
diabética
admitida em

servigo publico.

RIL, Sarah;
SOUZA, Claudia;
ISER, Betine; 2021.

Avaliar a adeséo
ao tratamento e a
gualidade de vida

de pacientes
diabéticos e
identificar

caracteristicas
epidemioldgicas

e da doenca
relacionadas.

A maioria (87,8%) dos
pacientes apresentou boa
qualidade

de vida. O escore médio de
qualidade de vida foi de
2,2.

Existéncia
complicagbes, uso
insulina e ma adeséao
tratamento

foram fatores associados a
pior qualidade de vida. A
boa adesé&o ao tratamento
(58,2%) foi associada a
boa qualidade

de vida (p<0,001).

de
de
ao

9.Qualidade de
vida de pessoas

FREITAS, Virlene;
FORMIGA, Natalia;

Destaca a
importancia  da

Aborda sobre a relagdo
entre qualidade de vida e

com diabetes | LIMA, Maria; | qualidade de vida | diabetes, destacando
mellitus tipo 2 na | COSTA, Melina; | para as pessoas | como aspectos
atencao primaria | AQUINO, Luciana; | afetadas pelo | emocionais, tratamento,
a saude. SOUSA, Natélia; | diabetes, alimentagéo e apoio social
LISBOA, Kenya; | ressaltando como | estdo interconectados e
ALENCAR, Ana; | fatores como podem afetar a
2023. emocionais, forma como as pessoas
comportamentais | enfrentam a doenca.
e sociais podem
influenciar a
progressao da
doenca.
10.Fatores SILVA, Alef; | Detectar os | As atitudes negativas
relacionados SANTOS, Cayane; | fatores relacionadas com 0
com a adesdo | OLIVEIRA, Maria; | relacionados com | autocuidado aumentaram
negativa ao | NUNES; Waleska; | aadeséao negativa | em 21% para
autocuidado em | NOGUEIRA, ao autocuidado | solteiros/divorciados/viavo
individuos com | Matheus; COSTA, | em individuos | s, 20% para aposentados,
diabetes mellitus | Marta; ANDRADE, | com diabetes | 54% para quem n&o fazia
Lidiane; 2021. mellitus. dieta, 28% para quem nao

praticava atividade fisica,
24% para hipertensos,
30% para quem tinha
dislipidemia e 44% para
quem tinha retinopatia.

11.Adesdo ao
tratamento
medicamentoso
do diabetes
mellitus tipo 2:
diferencas de
género

OLIVEIRA, Rinaldo;
UETA, Julieta;
FRANCO, Laercio;
2018.

Avaliar a adesao
ao tratamento
medicamentoso

de pessoas com
DM2 cadastradas
em seis Unidades
de Saude da
Familia (USFs) de
Ribeirao Preto,

As singularidades dos
géneros devem ser
analisadas nas

intervencdes em diabetes.
Estimular a  adeséo,
conscientizar a populagéo
sobre 0s problemas
relacionados a nao
adesdo, custos e impacto
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Sao Paulo com

para o sistema de saude

énfase nas | sdo agdes importantes em
diferengas de | USFs.
género.
12.Depressao e | ANDRADE, Paulga; Esse estudo visa | Fica evidente a
adeséao ao REZENDE, Layla; verificar a | necessidade de uma
tratamento no SILVA, Luana; possivel relacdo | intervencdo  psiquiatrica
Diabetes FERNANDES, entre  sintomas | adequada nos que refiram
Mellitus tipo 2. Rafaela; depressivos e | queixas depressivas,
ALBUQUERQUE, aderéncia a | principalmente quando
Ricardo; SANTOS, terapéutica associadas a um controle
Vinicius; VIDAL, instituida no | metabdlico inadequado
Carlos; 2020. diabetes.
13.Fatores CUNHA, Andrellice; | Analisar Os resultados indicam que
socioecondmico | PIRES, Rayssa, evidéncias a adesao ao tratamento
s interferentes MONTEIRO, cientificas sobre | dietoterapico ainda é baixa
na adeséo ao Michelle; REIS, fatores (<50%) por pacientes
tratamento Erika; FONSECA, socioecondmicos | diabéticos, a literatura
dietoterapico de | Arnaldo; PINTO, associados a | evidencia que fatores
pacientes com Yasmin; BRITO, adesao ao | sociodemograficos como
diabetes Camila; SANTOS, tratamento de | idade, escolaridade e
mellitus tipo 2. Victor; MORAES, pacientes renda sado fortes fatores
Pilar; SILVA, Victor; | portadores de | interferentes a adesao.
2021. diabetes, e
intervencdes
nutricionais  que
promovam a
adeséao ao
tratamento.

14 .Dificuldades
de adeséo ao
tratamento com
insulina por
pacientes
idosos
portadores

de Diabetes
mellitus tipo 2:
Uma revisdo de

BARRETO, Caliane;
SANTANA, Fabricia;
2022.

Identificar fatores
gue interferem na
adesao ao
tratamento
farmacologico em
portadores de
Diabetes Mellitus
2, através de uma
revisao
bibliogréafica da

Fatores como a
complexidade da terapia
medicamentosa, oS
indices metabdlicos,
salde mental e questdes
sociais como crengcas e
analfabetismo entram em
questdo no debate da
adesao a terapia
medicamentosa. A adesao

literatura. literatura. a terapia medicamentosa é
fortemente  influenciada
pelo protocolo de
tratamento do diabetes e a
realidade do paciente

15.A PADILHA, Aline; Identificar a | Houve o entendimento de

importancia do FILHO, José; 2022. | literatura gue é essencial que o

cuidado relevante, os | cuidado farmacéutico seja

farmacéutico na cuidados realizado de forma
prevencéo e farmacéuticos continua aos pacientes
tratamento de prestados aos | diabéticos, pois muitos
pacientes com pacientes com | deles desenvolvem
diabetes diabetes tipo 2. doencas secundarias
mellitus tipo 2: relacionadas ao  uso

Revisao de inadequado de

literatura medicamentos, por nédo
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apresentarem  respostas
farmacolodgicas adequadas
ou apresentarem reacodes
adversas a medicamentos.

16.A adesao ao
autocuidado de
idosos com
diabetes
mellitus

tipo 2:

revisao
integrativa

SILVA, Diorges;
SILVA, Anderson;
BEZERRA,
Marinara; MAUES,
Fabio; 2020.

Descrever a
adesao ao
autocuidado em
idosos com
diabetes

mellitus

tipo 2.

A literatura demonstra
riqueza guanto aos
estudos voltados ao

autocuidado, mas existe
repeticdo dos assuntos
elencados nos estudos,
nao tendo um fator que
conduza de forma
conclusiva a melhora de tal
problematica.

17. Avaliagédo da
adesdo ao
tratamento de
pacientes com

MACHADO, Ana;
SANTOS, Ana;
CARVALHO, Karine;
GONDIM, Manuela;

Verificar a adesao
ao tratamento da
Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) em

Apesar de 100% da
amostra ser aderente ao
tratamento farmacoldgico,
30,2% dos pacientes nao

diabetes BASTOS, Naiara; pacientes do | alcancaram a meta de
mellitus e seus ROCHA, Joao; Nuicleo de | controle dos seus niveis
fatores VERSIANI, Olivia; Atencdo a Saude | glicémicos.
associados. ARAUJO, Maria; e Praticas

FILHO, Fernando; Profissionalizante

MOREIRA, Julia; S (NASPP),

SA, Fernanda; Montes  Claros-

LIMA, Bruna; MG.

PESSOA, Isabelle;

RUAS, Joao;

PRINCE, Karine;

2019.
18. Adeséo ao BARROS, Maria; Analisar e | Os fatores
tratamento do SOBRINHO, Marina; | identificar a | socioecondmicos e as
diabetes OLIVINDO, Dean; adesao dos | experiéncias pessoais
mellitus tipo 2: 2020. diabéticos de tipo | podem interferir na

Um desafio para
0s profissionais
de enfermagem

2 ao tratamento
relatadas na
literatura além de
descrever o papel
do enfermeiro no
tratamento do
diabetes mellitus
tipo 2.

concepcdo de salde em
que o0 conhecimento e
praticas de autocuidado
sdo fundamentais para a
adesdao terapéutica, assim
como o acolhimento entre
o profissional de salde e o
paciente aumentando a
efetivacdo da assisténcia e
melhoria a aceitacdo do
tratamento.

19. Interfaces
da (ndo) adeséao
ao tratamento
do diabetes
mellitus tipo Il

SANTOS, Wallison;
SILVA, Myllene;
FREITAS,
Fernanda; SOUZA,
Fernanda; 2019.

Identificar
fatores
contribuintes para
a nao adesao ao
tratamento
medicamentos,
bem como suas
possiveis
complicacdes

0s

Identificou-se que existem

fatores sociais,
educacionais e
comportamentais gue

contribuem para a adeséo
ou nao ao tratamento,
além de apresentar as
complicacbes que a nao
adesdo pode trazer para a
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vida da pessoa com

Diabetes Mellitus.
20. Associacdo | MENDONCA, Avaliar alA adeséao ao
entre a adesao Isabela; ROSENDO, | associacdo entre | tratamento farmacolédgico
terapéuticae o Alexandre; SILVA, a adesdo ao |esteve associada ao
controle Bruna; ISER, Betine; | tratamento controle  glicémico em
glicémico de 2023 farmacoldgico e o | pacientes com diabetes
pacientes com controle glicémico | tipo 2, acompanhados em
diabetes de pacientes | consultério privado de

mellitus tipo 2.

diabéticos tipo 2 e
investigar fatores
associados a
essas condi¢des.

endocrinologia.

21.A
enfermagem na
prevengao e
manejo de
complicacbes
em  pacientes
diabéticos.

VIEIRA, Cicera;
ARAUJO, Francisca;
OLIVEIRA, Barbara;
BATISTA, Miriam;
RAMOS, Angélica;
RAMOS, Maria;
2023.

O objetivo deste

estudo é
investigar, por
meio de revisao
de literatura, as
intervencdes de
enfermagem

utilizadas na
prevencao de

complicacdes

Este estudo € de extrema
importancia para identificar
e desenvolver estratégias
eficazes no manejo da
doenca, contribuindo para
a reducdo de suas taxas e
promocdo da saude dos
individuos.

relacionadas ao
diabetes.
22 .Automonitor- | RAMOS, Luciane; @) presente | Os resultados sugerem

zacao,

gualidade de
vida e adeséo
ao tratamento
em Diabetes
Tipo 2: relato de
caso.

FERREIRA,
Eleonora; GOMES,
Daniela; 2019

estudo analisou o
efeito de
automonitorizaca
o com feedback
sobre indicadores
emocionais,
gualidade de vida
e adesdo ao
tratamento em um
paciente com
diabetes

que houve melhora nos
indicadores emocionais e
no valor de HbAlc mesmo
nao ocorrendo melhora na
adesao a dieta e a prética
de atividade fisica.




