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RESUMO

PEREIRA, F. R. S. Adesdo de pacientes com diabetes mellitus ao tratamento
farmacologico e ndo farmacoldgico. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6 — Ceara 2021.

O diabetes Mellitus é caracterizado por um quadro de hiperglicemia, devido uma auséncia na
producdo do hormdnio insulina ou em uma situacdo conhecida como resisténcia a insulina,
sendo necessaria a existéncia de uma estabilidade dos niveis glicémicos a fim de evitar
complicacBes graves. O presente estudo teve como objetivo identificar na literatura como
acontece a adesdo terapéutica no tratamento de pessoas com diabetes mellitus frente as suas
fragilidades e potencialidades. O metodo deste estudo caracteriza-se por uma revisao
integrativa da literatura de carater descritivo, com abordagem qualitativa. Para sistematizacéo
na busca da coleta dos estudos e amostragem da literatura, foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library Medicine (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed, por meio dos seguintes descritores: Diabetes
mellitus, complicacBes diabéticas, e qualidade de vida. Foram incluidos no estudo artigos
publicados na integra no periodo de 2016 a 2021. No que se refere aos resultados, observou-se
uma reducdo significativa da glicemia sérica em relacdo aqueles pacientes que fizeram uso de
terapias corretas, seja ela voltada ao uso racional de medicamentos hipoglicemiantes ou através
da adesdo aos habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica e introducdo de uma
alimentacdo correta, situacdo essa que conseguiu reduzir significativamente o surgimento de
complicacdes graves e quadros de hospitalizacbes. Bem como também, a utilizacdo e terapias
farmacoldgicas e o risco de interacdes medicamentosas advindas de um tratamento incorreto,
gue muitas vezes perpassa pela deficiéncia na orientacdo médica ou pela baixa instrucéo
educacional. Dessa forma, nota-se a necessidade de adesdo por parte desses portadores de
diabetes, tanto por uma qualidade de vida saudavel, através da introducdo de atividade fisica e
alimentacdo correta, como também por meio de cartilhas de orientacBes que serviram de
recurso para prevencdo de complicagdes relacionadas ao descontrole dos niveis glicémicos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Complicaces Diabéticas. Qualidade de vida.



ABSTRACT

PEREIRA, F.R.S. Adherence of patients with diabetes mellitus to pharmacological and
non-pharmacological treatment. 2021. Course Conclusion Paper (Graduate in Nursing) —
Vale do Salgado University Center, Ic6 — Ceara 2021.

Diabetes Mellitus is characterized by a picture of hyperglycemia, due to an absence in the
production of the hormone insulin or in a situation known as insulin resistance, being necessary
the existence of a stability of the glycemic levels in order to avoid serious complications. The
present study aimed to identify in the literature how therapeutic adherence happens in the
treatment of people with diabetes mellitus in view of their weaknesses and potential. The
method of this study is characterized by an integrative literature review of a descriptive
character, with a qualitative approach. To systematize the search for the collection of studies
and sampling of literature, the following databases were used: Databases in Nursing (BDENF),
Latin American and Caribbean Literature in Health Science (LILACS), National Library
Medicine (MEDLINE ), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and PubMed, using the
following descriptors: Diabetes mellitus, diabetic complications, and quality of life. Articles
published in full from 2016 to 2021 were included in the study. Regarding the results, there was
a significant reduction in serum glucose in relation to those patients who used the correct
therapies, whether aimed at the rational use of medications hypoglycemic drugs or through
adherence to healthy habits, such as the practice of physical activity and the introduction of a
correct diet, a situation that managed to significantly reduce the appearance of serious
complications and hospitalizations. As well as the use of pharmacological therapies and the risk
of drug interactions arising from incorrect treatment, which often permeates the deficiency in
medical guidance or lack of educational instruction. Thus, there is a need for adherence by
these patients with diabetes, both for a healthy quality of life, through the introduction of
physical activity and correct nutrition, as well as through guidebooks that served as a resource
for the prevention of complications related to uncontrolled blood glucose levels.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Complications. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) esta inserido dentro do contexto das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), essa patologia caracteriza-se por uma condi¢do metabdlica marcada por
quadros de hiperglicemia, devido a uma falha na produgdo de um hormoénio chamado insulina,
responsavel pela regulacdo da glicose no sangue ou em uma situacdo chamada de resisténcia a
insulina. Sua classificacdo se da em subtipos: DM tipo 1, tipo 2 e gestacional, dentre esses
destaca-se o tipo 2 como sendo a principal causa de mortes no mundo associada ao Diabetes
Mellitus (SOUZA; OLIVEIRA, 2020).

Aliado a isso, € possivel afirmar que a populacdo mundial acometida pelo DM
atualmente esta estimada em aproximadamente 387 milhdes, como esses nimeros vém crescendo
no decorrer dos anos a expectativa é que em 2035 ultrapassem o0s 470 milhdes de casos. No
entanto, essa problematica pode se tornar ainda maior visto que estudos mostram que mais da
metade das pessoas portadoras de DM desconhecem essa sua condicéo, podendo assim contribuir
para um aumento da morbimortalidade decorrente da auséncia de um tratamento prévio
(MARQUES et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), no Brasil, atualmente existem em
média aproximadamente 13 milhdes de pessoas portadoras dessa doenca. Logo, esse nimero
representa 6,9 % de toda a populacdo do pais, nesse sentido aponta-se como fatores
condicionantes para o crescimento da prevaléncia do DM o aumento acelerado da urbanizagéao
nos ultimos anos, habitos nutricionais errados, sobrepeso, obesidade e estilo de vida sedentério
(BRASIL; SBD, 2019).

Tudo isso corrobora para um crescimento desenfreado no que diz respeito a
morbimortalidade por Diabetes mellitus no Brasil. Visto que um estudo realizado no periodo de
2000 a 2015, onde foram analisando dados nacionais e do estado do Ceara, foi evidenciado que
ocorreram 764.418 mortes por DM no pais, a0 mesmo tempo em que no estado do Ceara esses
nameros registrados foram de 28.583 dbitos. Pode-se observar que houve um crescimento nos
indices de mortalidade a nivel nacional em contrapartida de uma diminuicdo estadual, bem como
ja era esperado, devido a proporcionalidade populacional (GARCES et al., 2018).

E possivel afirmar que os estudos e dados epidemioldgicos supracitados mostram que a
incidéncia e prevaléncia dos casos de DM no Brasil e no mundo, apresentam evolugdo répida e
alarmante nos ultimos anos. As politicas publicas de salde voltadas para prevencdo e controle
dessa problemética sdo de fundamental importancia para que haja uma répida reducdo desses
indices de crescimento do Diabetes Mellitus no Brasil (SBD, 2019).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) no ambito da atengdo primaria em salde
desempenha um papel primordial no controle dessas alteracdes e complicagdes metabdlicas,
trabalhando com foco na melhoria da qualidade de vida para essas pessoas. Atraves de agdes
desenvolvidas ndo apenas no acompanhamento e monitoramento como também na distribuicéo
de medicamentos, os quais possibilitam um tratamento adequado e reduzem complicagdes.
Assim, os cuidados de saude ofertados pela ESF possuem o objetivo de reduzir os indices de
morbimortalidades de pacientes com DM através de orientacdes voltadas exclusivamente para o
controle da doenca (SANTOS et al ., 2020).

Mediante ao grande indice de pacientes acometidos por essa patologia, surgiu o seguinte
questionamento: Portadores do Diabetes Mellitus possuem conhecimento adequado sobre as
medidas preventivas, sinais e sintomas da doenca? Nesse sentido, o assunto abordado em questédo
ainda é desconhecido para muitas pessoas, visto que 50 % delas convivem diariamente com a
doenca e ainda ndo possuem conhecimento a respeito, resultando no agravamento do indice de
complicacOes decorrentes da auséncia na manutengdo e controle dos valores glicémicos
(SOUZA; OLIVEIRA, 2020).

A pesquisa € justificada por uma curiosidade bastante relevante no contexto salde-
doenca, sendo: As complicacBes da incidéncia e prevaléncia do DM em portadores que
desconhecem ser acometidos por essa patologia. Contudo, através da conscientizacdo sobre
autocuidado e conhecimento adequado sobre a efetividade na manutencdo de um tratamento
correto, podera haver uma diminuicdo no numero de 6bitos os quais vem crescendo nos Gltimos
anos, ja que essa patologia esta entre as 10 principais causas de morte pelo mundo atualmente.

Esse estudo torna-se relevante, por constar nos eixos tematicos da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde (ANPPS). Eixo 5 das doencas crénicas ndo transmissiveis,
subtopico 5.3 da avaliacdo de pacientes com DM e HAS. A ANPPS possui 0 objetivo de prevenir
impactos na salde por meio da incorporacdo de tecnologias e conhecimento cientifico que
auxiliam no fortalecimento do SUS no que diz respeito a melhoria das acGes de promocéo,

protecdo e recuperagdo da salde da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e ldentificar na literatura como acontece a adesdo terapéutica no tratamento de pessoas com
diabetes mellitus frente as suas fragilidades e potencialidades de acordo com as publicagdes
nos anos de 2016 a 2021.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO HISTORICO DO DIABETES MELLITUS

Entende-se que o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica ndo transmissivel,
constituida como um problema de saude publica. Essa patologia estd vinculada ao grupo dos
distdrbios metabolicos, onde sua principal caracteristica é o estado de hiperglicemia, o qual esta
relacionado a uma deficiéncia na secrecdo ou acdo do horménio insulina (OLIVEIRA; VETA,;
FRANCO, 2018).

Ressalta-se que essa doenca vem acarretando grande preocupacgédo no decorrer dos anos,
visto que através de evidéncias cientificas é possivel afirmar que ela € considerada uma das
maiores causas de morbimortalidade precoce no mundo, muito disso se passa tanto pelo fato da
auséncia de um acompanhamento e tratamento correto como também pelo desconhecimento da
condicéo clinica em que o individuo se encontra (NOBREGA et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e dados da Federagdo internacional
de Diabetes (FID) através de publicacdo oficial no (Atlas IDF 2019). Estudos apontam que o
Brasil atualmente ocupa o0 1 ° lugar na América Latina, sendo classificado como o pais com
maior indice de portadores do Diabetes do continente, atingindo incriveis 16,5 milhdes de
brasileiros (SBD; FID, 2019).

Observa-se também que 0 nimero de pessoas adultas entre 20-79 anos acometidas pela
doenca, foi de 463 milhdes no ano de 2019, tendo como projecdo para o0 ano de 2045 a estimativa
de que existam aproximadamente 700 milhdes de casos em todo o mundo. Esse dado se torna
ainda mais alarmante ao passo que o numero de 6bitos registrados nesse mesmo ano foi de 4,2
milhdes de mortes (SBD; FID, 2019).

Acredita-se que o surgimento de complicacdes e formas graves da doenca, pode ser
reduzido ou até mesmo, evitado. Essa contribuicdo significativa para a melhoria na qualidade de
vida e sobrevida dos portadores do DM ocorre por meio da adesdo desses pacientes ao
autocuidado, sobretudo, no que diz respeito ao controle da glicemia, o qual esta
condicionalmente vinculado a reducdo dos indices de morbimortalidade (AMARAL et al., 2019).

Considera-se, nesse caso, uma necessidade real de mudanga nos habitos de vida por
parte do individuo, tendo em vista que o0 DM ¢é uma doenca cronica que ira acompanha-lo por
toda a vida. Deve-se aos portadores da doenga seguir todas as orientacOes e recomendacOes
fornecidas pelos profissionais de salde, agindo na perspectiva de manter a estabilidade na
conducéo terapéutica do seu tratamento, evitando assim, possiveis complicagdes (MELO et al.,
2019).
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3.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus pode ser classificado em formas diferentes da doenca, dentre elas
destacam-se as mais frequentes. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1) e o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM 2), o primeiro corresponde a cerca de 5 % dos casos e seu processo fisiopatoldgico se da
pela destruicdo das células beta pancreaticas das ilhotas de langeres, pelas quais sdo responsaveis
a producdo de insulina, vale também ressaltar que essa patologia acomete principalmente
criancas e adolescentes (SOUZA et al., 2018).

O segundo corresponde aproximadamente a 90 % de todos os casos existentes, sendo
caracterizado por uma deficiéncia na secre¢do e acdo do hormonio insulina. Esse tipo acomete
principalmente pessoas adultas em estado de obesidade. Essa condicdo de excesso de peso
promove um aumento da quantidade de adipécitos, esses por sua vez passam a Secretar
substancias responsaveis por formar uma espécie de “Neblina” na parede das células, gerando
um estado de incapacidade no reconhecimento da insulina, esse processo inerente ao DM 2 é
conhecido como resisténcia a insulina (OLIVEIRA et al., 2018).

No que diz respeito a insulina, pode se afirmar que esse horménio produzido pelo
pancreas possui a finalidade de metabolizacéo da glicose para producédo de energia, promovendo
um estado de homeostase. Nesse processo fisioldgico a insulina desempenha sua funcéo,
transportando a glicose encontrada na corrente sanguinea para o interior das células. Captando e
apresentando-as a outros tipos de células, para que haja o reconhecimento e adesdo ao seu
interior, havendo posteriormente producdo de energia e controle glicémico (MOREIRA et al.,
2018).

Ressalta-se que os disturbios provenientes de falhas na producdo ou acdo desse
horménio desencadeiam estados de hiperglicemia, caracterizando os tipos mais frequentes do
diabetes. O DM 1 na qual a partir do diagnéstico o paciente passa a fazer uso diario de insulina,
conhecido como insulinodependente e o DM2 onde ap0s serem diagnosticados ndo séo
classificados como dependentes de insulina, no entanto, necessitam do horménio para
manutenc¢do do seu controle metabdlico (REIS et al., 2020).

Denota-se que a auséncia na manutencdo de um controle glicémico para os portadores
do diabetes, corrobora para o surgimento de formas graves da doenca. Evidenciando
complicagdes cronicas, podendo surgir tanto lesdes cardiacas e cerebrais, associadas a alteraces
macrovasculares. Como também, lesdes renais, neuropaticas e até mesmo o quadro de cegueira,
sendo esse relativo a retinopatia presente em complicacGes a nivel microvascular (SOUZA;
OLIVEIRA, 2020).

Pontua-se que o0 DM quando néo é diagnosticado precocemente, passa a ser responsavel
tanto pelo alto indice de mortalidade, como também, por incapacidades e mortes prematuras.
Deve-se, portanto, aos portadores desse distirbio metabdlico manter a glicemia controlada
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através da adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico, como a aplicacdo de
mudancas nos habitos de vida (MOREIRA et al., 2018).

3.3 FATORES DE RISCO PARA O DIABETES MELLITUS

Segundo BRASIL (2019), metade das pessoas que sdo portadoras do Diabetes
desconhecem sua condicdo, acarretando em diversas complicacfes, muitas delas fatais. Por esse
motivo é fundamental a existéncia de um controle metabolico, o qual implicard na regressdo
desses indices de mortalidade. Sendo o conhecimento a respeito do assunto de suma importancia
para a prevencdo de fatores de risco e complicagdes.

Assim, apesar de ndo haver evidéncias cientificas conclusivas, associa-se como fator de
risco para o0 DM 1 a influéncia genética, pois possuir parentes de 1° grau com Diabetes,
possibilita grandes chances de desenvolvimento da doenca. JA no DM 2 apresentam-se como
fatores predisponentes o colesterol elevado, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sobrepeso,
apneia do sono e pai ou mée portadores da doenca. Para o caso das mulheres sdo 0s mesmos
fatores citados ou o fato de ter ganhado bebé com peso superior a quatro quilos, histéria de
Diabetes gestacional ou sindrome de ovarios policisticos (BRINATI et al., 2017).

Observa-se que o Diabetes € uma doenga pela qual evidencia altos indices de
mortalidade anualmente, tanto no Brasil como no mundo inteiro. Ao passo que ndo esta
controlado, esse distirbio heterogéneo desencadeia complicacdes serias aos seus portadores,
tanto agudas como é o caso da cetoacidose e sindrome hiperosmolar, como também crénicas
como a Retinopatia, Nefropatia e Neuropatia Diabética. Ainda podem desenvolver complicacdes
como amputacdes de membros, problemas para a crianca durante a gravidez, aumento do risco de
doencas infecciosas bem como diversas consequéncias ao longo de toda a vida (PRATES et al.,
2020).

Sinaliza-se que, atualmente o DM passou a ser visto como uma grande epidemia a nivel
mundial, a0 mesmo tempo em que vem representando um enorme problema de saude publica.
Por meio disso, destacam-se como atribui¢@es tanto para a incidéncia como para prevaléncia dos
casos, 0s habitos de vida atuais praticados pela sociedade, bem como também, o envelhecimento
populacional. Tendo como caracteristicas o sedentarismo, sobrepeso e o consumo de alimentos
que representam grande predisposi¢do para 0 aumento nos indices de gordura corporal (VASCO
etal., 2019).

Considera-se nesse caso, que diante dos fatores de risco supracitados, os quais levam ao
surgimento da doenca, bem como suas complica¢fes. Destaca-se a importancia no autocuidado,
sobretudo, no que diz respeito ao cuidado com os pés, visto que o desequilibrio glicémico pode

desenvolver uma condi¢do chamada de obstrucdo vascular periférica. Responsavel pelo elevado
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indice de amputacdes de membros inferiores, decorrentes das complicagdes inerentes a esse
disturbio metabdlico (SENTEIO et al., 2018).

3.4 TRATAMENTO

Em relacdo ao tratamento do DM é sabido que ap6s o surgimento da doencga caso nao
seja tratado, ao longo do tempo o individuo pode desenvolver diversas complicacBes tanto a
nivel microvascular como € o casso da Nefropatia Diabética, com também a nivel macrovascular
como o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Muitas dessas alteracfes fisiologicas sao
responsaveis também pelos estados de incapacidade bem como outras, por elevados indices de
mortalidade (SOUZA et al., 2018).

Dentre a variedade de formas terapéuticas utilizadas em estudos, como o objetivo de
promover eficacia no controle metabdlico de pacientes com o DML, destaca-se a insulinoterapia
por apresentar em curto prazo, excelente efeito na reducéo dos niveis de glicemia. Pois pacientes
que possuem esse tipo de Diabetes apresentam constantes picos de hiperglicemia os quais podem
desencadear complicacBes graves, havendo a necessidade do uso diario desse horménio para
manutenc¢éo do controle glicémico, evitando complicacdes futuras (MOREIRA et al., 2018).

No DM 2, o tratamento é realizado tanto por meio de medicamentos hipoglicemiantes
como também por cuidados préprios de cada individuo, esses cuidados sdo desenvolvidos atraves
de exercicios fisicos, dieta, e terapia com insulina. No entanto, para 0s casos de pacientes
acometidos com esse tipo 2, a insulinoterapia somente estd indicada apds estados de
hiperglicemia maiores que 300 mg/dl associado a algum sintoma ou quando o tratamento como
os hipoglicemiantes ndo surtiram efeito desejado (SANTOS et al., 2020).

Tudo isso corrobora com a necessidade de apoio ao tratamento do Diabetes Mellitus,
bem como a prevencdo de suas complicacGes. Essa vivéncia pode ser conduzida através de
orientacdes aos portadores da doenca, sobre a necessidade de inserir modificacdes no seu estilo
de vida, evidenciando os beneficios da pratica de atividade fisica e alimentagdo saudavel.
Sobretudo, no que diz respeito ao monitoramento glicémico e o correto uso da medicagdo, 0s
quais sdo imprescindiveis para qualidade de vida e sobrevida desses pacientes (MOURA et al.,
2018).

Observa-se que a condugdo no tratamento do DM pode ser realizada tanto através de
métodos farmacoldgicos como é o caso da insulinoterapia e medicamentos hipoglicemiantes,
como também ndo farmacoldgicos, por meio do autocuidado de cada individuo, através de
mudancgas nos habitos de vida. Entretanto, estudos demonstram que portadores dessa doenca
apresentam inadequada adesdo ao tratamento, desencadeando complicacfes graves a ponto de
comprometer sua satude (GOMES et al., 2018).
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Acredita-se que, embora seja uma doenca que demanda dificuldades em seu controle,
pacientes portadores do DM carecem de orientagcdes e motivagdo por parte dos profissionais de
salde, nesse contexto destaca-se a enfermagem pela sua atuacdo direta ao paciente. Deve-se,
portanto, promover uma assisténcia integral e individualizada que possibilite melhorias na

adesdo terapéutica dessas pessoas (NOBREGA et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Considera-se 0 método como o alicerce substancial do pesquisador na conducdo dos
resultados esperados de uma pesquisa, sucede-se para efeitos, um estudo com abordagem
qualitativa, de natureza exploratoria, do tipo reviséo integrativa de literatura. Assim, a pesquisa
qualitativa € uma atividade investigativa que posiciona o observador no mundo, e fundamenta-
se no conjunto de praticas integrativas e materiais que torna o mundo visivel. A pesquisa
qualitativa envolve um carater interpretativo e de abordagem naturalistica, onde o0s
pesquisadores estudam os fendmenos em contextos naturais, procurando compreender e
interpreta-los em termos dos sentidos que as pessoas lhe atribuem (SILVA et al., 2016).

Em consonéncia, o estudo exploratdrio trata-se de investigacdes de pesquisa empirica
cujo objetivo € a formulacdo de uma questdo e/ou problema, com a finalidade de desenvolver
hip6teses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fenémeno, para
realizacdo de pesquisas futuras mais precisas ou modificadas e clarificar conceitos. O objetivo
central deste tipo de pesquisa € melhorar ainda mais ideias, evidenciar e explorar intuicdes.
Caracteriza-se por possuir um planejamento flexivel, considerando a maior parte de variantes
relacionadas a serem estudadas (MARCONI; LAKATOS, 2017; GIL, 2017).

A Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) € um método utilizado para analisar
tendéncias, sintetizar resultados, identificar, selecionar e avaliar ndo sé apenas estudos primarios
de pesquisa, como também revisdes tedricas, relatos e outros tipos de estudo. E mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos experimentais
e ndo experimentais para compreensdo ampla do fenébmeno analisado e estudado, onde é
elaborada em seis fases criteriosas (Figura 1) (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Dessa forma, a fase | refere-se a elaboracéo da pergunta norteadora, onde determina-se a
escolha do tema, bem como, a definicdo dos objetivos, dos descritores e das bases de dados. Na
fase Il tem-se o estabelecimento dos critérios de exclusdo e inclusdo onde se faz a busca dos
estudos nas bases de dados com critérios rigidos para selecdo dos estudos que irdo compor a
amostragem. A fase Il é a identificagdo dos estudos pre-selecionados e selecionados, onde se
realiza a leitura dos titulos e resumos das publicacdes, organizacdo dos estudos selecionados e,
por conseguinte, a identificacio destes estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Referente a fase IV, é realizada a analise critica dos estudos incluidos, sua
categorizacao e revisdo das informagdes de forma critica acerca dos estudos selecionados. A
fase V ¢ a discussdo dos resultados, a partir da sua interpretacdo e sintese, perfazendo uma
analise comparativa dos dados evidenciados nos artigos frente ao referencial tedrico. Por
ultimo, a fase VI, onde se apresenta a revisdo integrativa, uma vez que, esta deve ser clara e
completa permitindo ao leitor avaliar os resultados. E deve conter informagdes pertinentes e
detalhadas, fundamentadas em metodologias contextualizadas, sem omissdo das evidéncias
encontradas (SOUSA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Figura 1 — Etapas da Reviséo Integrativa da Literatura.

| Etapa: Identificagdo
da questao-problema

VI Etapa: -
i ,p Il Etapa: Definicéo
Revisdo/Sintese do de critérios do

Conhecimento

estudo
] < 111 Etapa:
A Eéapa. E>I<tplgnagao Demarcaggo das
os resultados : =
informacdes

IV Etapa: Avaliacdo
dos estudos

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para sistematizacdo na busca da coleta dos estudos e amostragem da literatura,
foram utilizadas as seguintes bases de dados como fios condutores: Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), National Library Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Google académico e PubMed. Além disso, aplicamos ao formulério de
pesquisa a associacdo dos termos cadastrados nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) sendo eles: Diabetes mellitus, complicacBes diabéticas e qualidade de vida. Para
realizacdo do cruzamento na barra de busca, empregaram o operador booleano “and”.
Apos a coleta dos artigos, posteriormente os dados foram inseridos no instrumento de
coleta (APENDICE A) para posterior anélise. O levantamento dos artigos ocorreu durante

0 periodo de margo a maio de 2021.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo artigos publicados na integra no periodo de 2016 a 2021,
escritos na lingua portuguesa e que atendessem aos descritores. Foram excluidos, artigos de
revisao, estudos que ndo abordavam a tematica proposta, estudos indisponiveis na integra e

artigos por repeticoes.

4.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE, INTERPRETACAO E APRESENTACAO DOS
DADOS

Posteriormente a aplicacdo dos critérios de pesquisa e selecdo da amostra, 0s dados
foram organizados para leitura minuciosa dos seus conteudos, e em seguida, foi
realizado uma sintese/fichamento desses artigos para compor os resultados da revisao
integrativa da literatura, sendo estes organizados em um quadro e discutidos conforme
literatura pertinente. Além disso, os dados, no tocante ao suporte técnico de interpretacéo
foram analisados com base na andlise de conteddo proposta por Bardin mediante 0s
instrumentos que apresentam descricdo referente aos anos de publicagdo dos artigos, titulo,
autor (es), objetivos e resultados obtidos. Apo6s andlise do conteldo do material pesquisado,

diversas etapas estavam conjecturadas a serem trabalhadas, a saber, (I) pré-anélise, (Il)
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exploracdo do material, (I11) tratamento dos resultados, interpretacdo e inferéncia (BARDIN,

2011). Respeitando as informagdes mencionadas, em consonéancia, na tentativa de promover o

entendimento do leitor, a seguir serdo expostas (Figura 2) as etapas constituintes do

procedimento utilizado.

Figura 2 — Etapas da Anélise de Contetdo.
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Fonte: Adaptado de Bardin (2011) e elaborado pelo autor (2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s a busca dos dados nas Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library Medicine
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google académico e PubMed.
através da utilizacdo dos descritores selecionados, podemos obter as seguintes amostragens,

conforme a Figura 3.

Figura 3 — Organograma de selecdo dos estudos que compdem a RIL.

descritores:

Diabéticas.
de vida.

970 Artigos com 0s

Mellitus. Complicacdes
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Analisados
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(Duplicados)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Os artigos cientificos inseridos neste estudo, estdo apresentados no quadro 1, onde

estdo inclusos: Titulo, autor, periédico, ano de publicagdo e resultado. Logo ap0s

apresentacdo do quadro, estdo apresentados os principais resultados obtidos a partir dos

artigos selecionados por meio de categorias tematicas, as quais nortearam a producdo do

conhecimento a respeito da adesdo de pacientes portadores de Diabetes Mellitus ao tratamento

farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

QUADRO 1. Artigos selecionados para a revisao integrativa da literatura, nas bases de
dados online, entre 2016-2021.

N° Titulo Periddico | Autor | Ano Resultado

| Tendéncia do uso | Revista LEITAO | 2021 | Observa-se um aumento na prevaléncia
e fontes de|Brasileira |y g do uso de medicamentos orais para o
obtencdo de gi)idemiol G. etal. tratamento do diabetes, passando de
antidiabéticos ogia 77,4 para 85,2%, entre 2012 e 2018.
orais para Essas informacgfes indicam que houve
tratamento de diminuigdo nas desigualdades regionais
diabetes no Brasil de acesso a medicamentos para
de 2012 a 2018: diabetes, um fator que pode contribuir
Analise do para esse resultado é a possibilidade de
inquérito Vigitel. obtengdo gratuita dos antidiabéticos

orais.

I Adeséo ao | Revista SANTO | 2020 | Avalia que 408 pessoas participantes do
tratamento de | Mineirade | S, A. L. estudo tinham idade média de 66,5
diabetes mellitus | Enfermage | et al. anos. Desses 84,1% relataram aderir ao
e relagio com a|m tratamento  medicamentoso, 29,4%
assisténcia na realizavam atividade fisica
atencdo primaria. regularmente e apenas 24% tinham

alimentacdo adequada.

111 | Aproximacao Interface DIAS, 1. | 2020 | Aponta-se que o controle metabolico do
dialdgica as | (Botucatu) | W. H. et DM se deu a partir da consideragdo do
necessidades de al indice de hemoglobina glicada referente

salde em usuarios

aos ultimos trés meses da participacéo
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de insulina
acompanhados no
Programa de

Automonitoramen

do estudo de campo. Na primeira roda
de conversa, esse indice variou entre 7,9
a 12,5% e média de 8,53%. Na segunda,

encontrou-se uma variacdo entre 6,8 a

de ensino para o
desenvolvimento
do

autocuidado em

diabetes mellitus

to Glicémico. 12,3% e média de 9,05%.

IV | Avaliagéo da | Revista de | TORRE | 2019 | As figuras ilustrativas representam
cartilha para | Enfermage | S, H. C. elementos importantes nos materiais
orientacéo da|m da | etal educativos, por  facilitarem a
pratica do | UERJ, Rio compreensdo e motivarem o publico a
autocuidado em de Janeiro. manusear esse material. As figuras
Diabetes Mellitus. possibilitam que o cliente visualize a

importancia da atividade fisica e do
plano alimentar em uma estrutura néo
linear e flexivel, aumentando a
possibilidade do usuario em efetivar a
pratica do autocuidado no seu cotidiano,
favorecendo ndo apenas o interesse pelo
assunto como também o aprendizado.

\/ Mapa de | Enfermage | BARDU | 2019 | Observou-se que 0 autocuidado
conversacao m Foco CHI, R. possibilitou adesdo a alimentacédo
como  estratégia ., etal. especifica, atividade

fisica, monitorizacdo da glicemia e
cuidados com os pés

dos participantes, levando a inferir que
esse habito pode proporcionar reducao
do risco de

complicagdes decorrentes da doenca.
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VI | Adesédo ao | BraspenJ | SANTO | 2018 | O estudo mostra que os portadores de
tratamento S, T. B. DM do Tipo 1 e 2 realizavam 6
dietético em M. et al refeicbes ao dia (62,5%). E o0s
portadores de portadores de DM tipo 1 apresentavam
diabetes mellitus habitos alimentares mais saudaveis, vez
assistidos pela gque mastigavam bem os alimentos
estratégia  saude (82,4%), ndo consumiam alimentos
da familia acucarados (58,8%), consumiam frango

sem pele (88,2%) e ndo consumiam
carne com gordura (88,2%),
apresentando assim uma alta taxa de
adesdo, que também estava relacionada
a participacdo de grupos de diabéticos,
bem como consultas regulares ao
médico.

VIl | Exercicio fisico e | ACTA PALUD | 2018 | Técnicas de mudanca no
diabetes mellitus: | MEDICA | O, L. et comportamento como
Explorando —  Ligas | al. 0 acompanhamento com profissionais
efeitos e | académica da salde e educacdo acerca da
implicacdes S doenca foram intervencGes associadas a

uma maior adeséo a pratica de

atividade fisica, assim como dieta e
exercicio fisico trouxeram melhorias

ao controle glicémico.

VIII | Nivel de atividade | Revista KOLCH | 2018 | A idade média dos usuérios foi de 59
fisica em pessoas | Cuidarte RAIBER anos, predominancia sexo feminino e
com diabetes , F. C. et ndo praticantes de atividade fisica.
mellitus tipo 2 al. Valores glicémicos obtidos pelo exame

da hemoglobina glicada foram, 8,1%
em centro de referéncia e 9,6% em
unidade basica de saude (p=0,017),
diferenciais de controle metabdlico e

distintas realidades de atendimento. O




28

nivel de atividade fisica aliado a
mudancas no estilo de vida e adeséo
terapéutica é parte fundamental para o
controle do diabetes e prevencdo de
complicagdes, devendo ser encorajadas

pelos profissionais da salde.

IX | Acesso e adesdo a | Revista MEINE | 2017 | Encontrou-se uma maior propor¢do de
medicamentos Brasileira | R. S. I. et mulheres, de maiores de 60 anos e da
entre pessoas com | de al. classe econdmica C. A maioria referiu
diabetes no | Epidemiol ter duas ou mais comorbidades além do
Brasil: Evidéncias | ogia diabetes e tomar cinco ou mais
da PNAUM medicamentos. Quanto ao acesso,

97,8%  dizem ter acesso  aos
medicamentos prescritos para diabetes e
70,7%, que o0s obttm de forma
totalmente gratuita.

X Efeitos Experimen | CHEN, | 2016 | O consumo regular de fibras dietéticas
terapéuticos  do | tal and | C-etal sollveis levou a melhorias significativas
consumo de fibra | Therapeuti nos niveis de glicose no sangue,
dietética soltvel | c medicine resisténcia a insulina e  perfis
no diabetes metabdlicos, sem afetar a funcédo
mellitus tipo 2. secretora das ilhotas de Langerhans,

durante um periodo de intervencdo de
curto prazo em pacientes com DM2.

Xl Diabetes em|Ciéncia & |PRADO, |2016 |Aponta-se que a utilizagdo dos
idosos: uso de|Saude M. A. M. medicamentos de forma errada podem
medicamentos Coletiva B.etal induzir  interacbes = medicamentosas
e risco de passiveis de complicacbes graves,
interacéo podendo ir desde uma diminui¢cdo ou

medicamentosa

aumento do efeito terapéutico desses
farmacos, como também gerar resultados
toxicos e até mesmo irreversiveis ao

organismo desses pacientes.
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Os 11 artigos selecionados e analisados sdo originérios de diferentes revistas. No que
se refere aos anos de publicagdes, identificou-se que ha dois artigos do ano de 2016, um do
ano de 2017, trés de 2018, dois de 2019, dois de 2020 e uma producéo do ano de 2021. Como
resultados dessa andlise surgiram duas categorias tematicas: “Utilizacdo de terapias
farmacoldgicas e promoc¢do do autocuidado”; “Uso de terapias ndo farmacoldgicas e
qualidade de vida”.

Categoria 1: Utilizacao de terapias farmacoldgicas e promocéo do autocuidado

No que se refere ao tratamento medicamentoso paralelo a adocdo de préatica do
autocuidado em pacientes com diabetes mellitus, € possivel afirmar que os estudos obtidos
nessa revisdo demonstram as diferentes caracteristicas e possiveis alteracGes inerentes a
adesdo medicamentosa. Esses fatores atipicos estdo diretamente relacionados a forma de
utilizacdo desses farmacos, ao grau de instrucdo educacional e as particularidades presentes
no cuidado individual de cada um.

Os estudos de numero | e 1l demonstram que a utilizacdo de medicamentos orais para
o0 tratamento do diabetes, vem crescendo nos Ultimos anos. Proporcionando um crescimento
positivo em relagdo aos anos anteriores, passando de 77,4 para 85,2% entre 0s anos de 2012 a
2018. Isso pode ser compreendido pelo fato da obtencéo de forma gratuita desses farmacos, o
gue impulsiona uma reducao significativa no que diz respeito as desigualdades regionais de
salde.

Em estudo realizado por Nascimento e colaboradores (2019) a utilizacdo de
antidiabéticos orais, proporciona diminuicdo na incidéncia de complicagdes a nivel
metabolico, sejam elas agudas ou crénicas, uma vez que a terapéutica de cunho farmacoldgico
contribui para que o paciente adquira estabilidade da glicemia sérica. Levando em
consideracdo que o quadro de hiperglicemia provoca aterosclerose nos vasos sanguineos,
condicdo essa, que leva ao surgimento de doengas cardiacas como a principal causa de mortes
entre os portadores de diabetes mellitus.

Essas complicacfes por muitas vezes podem ser evitadas, primordialmente através da
utilizacdo correta desses farmacos, situacdo essa que esta atrelada diretamente a préatica do
autocuidado. Nesse contexto, estudos tém demonstrado que a orientacdo médica em
consonancia com o acompanhamento regular desses pacientes e praticas de cuidados pessoais,
mostraram-se como sendo ferramentas importantes no combate ao uso irracional de

medicamentos e possiveis interagdes medicamentosas (SANTOS; SENGER, 2019).
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No estudo de namero XI é possivel compreender que a utilizacdo de medicamentos
para o tratamento do diabetes mellitus de forma errada, pode induzir o0 paciente a apresentar
interacdes medicamentosas, muitas vezes passiveis de complicagdes graves. Podendo ir desde
uma diminuicdo ou aumento do efeito terapéutico desses farmacos, como também podem
gerar resultados toxicos e até mesmo irreversiveis ao organismo desses pacientes.

Nessa perspectiva, durante o tratamento farmacoldgico a utilizagdo de dois ou mais
medicamentos podem ser indicados com o objetivo de potencializar o efeito farmacoldgico,
aumentando ainda mais a eficicia de seu tratamento. No entanto, esse recurso metodoldgico
pode provocar uma severa toxicidade no organismo desses pacientes, bem como, a auséncia
na eficacia dos farmacos. Assim, entra em evidéncia a polifarmacia, sendo uma situacéo pela
qgual o individuo passa a fazer uso de cinco ou mais medicamentos em decorréncia da
multiplicidade de agravos a saide (SANTOS et al., 2019).

Essa associacdo ao uso de varios farmacos aumenta o potencial de erros perante as
prescricbes médicas, intensificando o surgimento das interacdes medicamentosas, Vvisto que,
0s riscos de efeitos adversos tornam-se significativamente mais elevados em relacdo a
usuarios que nao fazem uso de combinacbes farmacoldgicas durante o seu tratamento,
aumentando a probabilidade da baixa adesdo ao tratamento e maximizando as chances de
morbimortalidade (ZANATTA et al., 2020).

No que diz respeito a pratica do autocuidado, o estudo de namero IV evidencia a
importancia da utilizacdo de cartilhas de orientacdes como elementos essenciais para o
tratamento do diabetes mellitus. Visto que essa metodologia de ensino proporciona ao
paciente maior praticidade na compreensdo acerca do seu tratamento, ao passo que permite a
ele vislumbrar a importancia ndo apenas do tratamento medicamentoso, como também da
atividade fisica e do plano alimentar.

Dessa forma, a obtencdo de conhecimento a respeito da doenca permite ao individuo
aderir aos diferentes recursos terapéuticos existentes para o seu tratamento, potencializando a
pratica do autocuidado e minimizando as chances de complicagbes graves. Tendo em vista
que os cuidados pessoais associados a uma alimentacdo saudavel possibilitam maior
estabilidade dos niveis glicémicos bem como uma diminui¢do significativa dos riscos
cardiovasculares (BORBA et al., 2018).
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Categoria 2: Uso de terapias ndo farmacoldgicas e qualidade de vida

E notavel que, entre os estudos reunidos nesta revisio e em associacdo a educacio em
salde, algumas medidas acabam se tornando um fator modificador do processo saude-doenca.
Nesse sentindo, ao analisar as produgdes que trabalharam a adesdo ao tratamento né&o
medicamentoso do diabetes, foi possivel constatar que o publico-alvo dessas pesquisas
apresentaram diversas formas para melhoria da qualidade de vida.

Os estudos de numeros VI e VII mencionam tanto a adesdo ao tratamento dietético
como a préatica do exercicio fisico como alternativas ndo medicamentosas que corroboram
com a melhoria da qualidade de vida para esses pacientes. Percebeu-se nestes estudos que 0s
pacientes apresentavam uma alimentacdo saudavel, com realizacdo de 5 a 6 refeicdes diarias,
mastigavam bem os alimentos, ndo consumiam alimentos agucarados e gordurosos, além
disso participavam de grupos de apoio, orientacdo e acompanhamento regular com equipe
multiprofissional, o que impulsionava ainda mais essa ades&o.

A educacdo alimentar é essencial em relagdo ao processo de transformacéo,
recuperacdo e promocdo de habitos alimentares saudaveis, visto que é capaz de garantir
aprendizagem fundamental para tomada de decisdo, gerando condutas, habitos e praticas
alimentares saudaveis e diversificadas (Bueno et al., 2011).

Segundo Estrela et al. (2017), a aceitacdo as orientacbes € primordial para a
modificacdo do estilo de vida, visto que essas alteracdes no habito alimentar ndo se limitam
apenas as alteracbes do consumo de alimentos e a pratica de atividade fisica, contudo
interferem no aglomerado de significados ligados ao comer, ao corpo e ao viver.

Observou-se também que, apds a introducdo do hébito da pratica de atividade fisica
regularmente, por parte dos portadores de diabetes mellitus, houve mudancas significativas no
estilo de vida dessas pessoas. Caracterizando essa adesdo terapéutica como uma ferramenta
importantissima tanto para o controle dos niveis glicémicos como também na prevencdo de
diversas complicacgdes.

Nesse sentido, estudos apontam que a pratica de atividade fisica estd diretamente
relacionada com a melhoria da capacidade funcional do individuo, bem como também ao
fortalecendo do seu sistema imunologico. Demonstrando resultados positivos na condugéo do
tratamento ndo farmacologico, essa metodologia ativa propicia reducéo significativa no que
diz respeito a morbimortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis ao longo dos anos,
como é o caso do diabetes mellitus (SANTOS; MATSUDO, 2018).
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Sendo assim, a procura em manter um estilo de vida saudavel se apresentou como
recurso primordial na estabilidade do controle glicémico frente a essa patologia. Visto que,
essa doenca por muitas vezes desencadeia no seu portador complicacdes a nivel metabdlico,
que se ndo tratadas podem levar ao surgimento de sequelas irreversiveis. Dessa forma, a
introducdo de atividade fisica didria na vida desses pacientes, contribui para o controle da
glicemia sérica, ao passo que reduz significativamente as chances de complicacdes graves
(LIMA; CARDOQOSO, 2019).

O estudo de nimero X relata o efeito terapéutico apds o consumo de fibra alimentar
soluvel, onde apds estudo monitorado com mais de 100 portadores de diabetes, observou-se
apos a intervencgdo que os niveis de glicose no sangue, insulina em jejum, lipoproteina, indice
de resisténcia a insulina, melhoraram significativamente, bem como os niveis do peptideo C,
triglicerideos e albumina sérica.

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), pacientes que possuem 0
habito de conduzir suas refeicdes diarias mantendo um controle da quantidade e dos tipos de
carboidratos consumidos, conseguiram proporcionar maior adesdo ao controle da glicemia
pos-prandial e, consequentemente, para evitar o desenvolvimento de complicacfes advindas
do diabetes.

Nesse sentido, a busca pela adocgdo de habitos alimentares por pacientes com diabetes
mellitus tem sido de fundamental importancia, em vista de sua influéncia sobre o controle
glicémico e a prevencdo de doencas cardiovasculares. Sua ado¢do pode resultar em reducao
de 1 a 2% nos niveis de hemoglobina glicada (BRASIL, 2013).

Dessa forma, foi possivel correlacionar tanto a pratica de atividade fisica regular como
a adocdo de um estilo de vida saudavel através da mudanca nos habitos alimentares, como
sendo acdes necessarias para a promocdo da saude e qualidade de vida dessas pessoas. Tendo
em vista que, pacientes portadores do diabetes mellitus que ndo praticam atividade fisica
regularmente ou ndo fazem uso de uma dieta equilibrada, apresentam menor adesao ao seu
tratamento e maior risco no desenvolvimento de alteracbes graves a nivel glicémico
(MARQUES et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, pode-se concluir que para manter a constancia na estabilidade dos niveis
glicémicos e evitar complicacdes advindas do diabetes € imprescindivel a utilizacdo de uma
terapia correta, onde foi observado que a utilizacdo de medicamentos orais como terapia
farmacolodgica, contribui de forma positiva para o tratamento do diabetes, promovendo
controle glicémico e diminuindo as chances de internacdes hospitalares e casos de obito.

Vale ressaltar que o uso incorreto ou associacdo indevida de medicamentos para o
tratamento do diabetes, pode induzir o paciente a apresentar complicaces graves, como é o
caso das interacbes medicamentosas. Sendo de fundamental importancia a existéncia de
orientacdes, sejam elas médicas ou farmacéuticas. Como também, a obtencdo de
conhecimento a respeito da utilizacdo desses farmacos, o qual muita das vezes é fornecida
através de cartilhas de orientagdes.

No que diz respeito a utilizacdo de terapias ndo farmacoldgicas, foi possivel concluir
que a introducdo de uma alimentacdo saudavel e praticas de atividade fisica estdo associadas a
melhoria da qualidade de vida, promovendo reducéo de quadros hiperglicémicos e prevenindo
doengas cardiovasculares.

Por fim, percebe-se a relevancia do estudo e a necessidade de novas pesquisas que
possam contribuir para disseminacdo e reflexdo do tema, aumentando assim a adesdo de
portadores de diabetes ao uso racional de medicamentos e a introducdo de habitos saudaveis

gue venham a proporcionar melhor qualidade de vida e sobrevida para essas pessoas.
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