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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicdo cronica que exige uma abordagem
multidisciplinar para seu tratamento eficaz. A adesdo ao tratamento é fundamental para prevenir
complicacdes cronicas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Neste sentindo, o objetivo
foi analisar a importancia da adeséo ao tratamento no DM2, enfocando tanto as intervengdes
farmacologicas quanto as ndo farmacologicas, e como estas influenciam na prevencdo de
complicacdes cronicas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Esta reviséo narrativa
descritiva-exploratdria baseou-se em dados coletados de bases como Medline, Lilacs e Portal
Regional da BVS, utilizando palavras-chave e descritores especificos com operadores
booleanos. Os critérios de inclusdo focaram em estudos que abordaram a adeséo ao tratamento
e suas consequéncias no manejo do DM2, enquanto os critérios de exclusdo eliminaram
duplicatas e estudos irrelevantes. Os estudos selecionados destacam que a adesao efetiva ao
tratamento pode significativamente diminuir as complicagfes cronicas como neuropatia
diabética e acidentes vasculares encefalicos. Eles também enfatizam a necessidade de uma
abordagem integrada que combine tratamentos farmacolégicos com alteracfes no estilo de vida
e suporte educacional. Conclui-se que é essencial promover uma abordagem de tratamento
integrado que ndo somente aborde os aspectos farmacoldgicos, mas também incorpore
estratégias educacionais e de suporte ao estilo de vida para melhorar a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes com DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Adesdo ao tratamento. Prevencdo de complicacdes.
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic condition that requires a multidisciplinary
approach for effective treatment. Adherence to treatment is essential to prevent chronic
complications and improve patients' quality of life. In this sense, the objective was to analyze
the importance of adherence to treatment in DM2, focusing on both pharmacological and non-
pharmacological interventions, and how these influence the prevention of chronic
complications and the improvement of patients' quality of life. This descriptive-exploratory
narrative review was based on data collected from databases such as Medline, Lilacs and VHL
Regional Portal, using specific keywords and descriptors with Boolean operators. The inclusion
criteria focused on studies that addressed treatment adherence and its consequences in the
management of DM2, while the exclusion criteria eliminated duplicates and irrelevant studies.
The selected studies highlight that effective adherence to treatment can significantly reduce
chronic complications such as diabetic neuropathy and strokes. They also emphasize the need
for an integrated approach that combines pharmacological treatments with lifestyle changes and
educational support. It is concluded that it is essential to promote an integrated treatment
approach that not only addresses pharmacological aspects, but also incorporates educational
and lifestyle support strategies to improve treatment adherence and, consequently, the quality
of life of patients with DM2.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, treatment adherence, complication prevention, quality
of life, narrative review.
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A IMPORTANCIA DA ADESAO AO TRATAMENTO NO DIABETES MELLITUS
TIPO 2 PARA A PREVENCAO DE COMPLICACOES CRONICAS
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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicdo cronica que exige uma abordagem multidisciplinar para seu
tratamento eficaz. A adesdo ao tratamento € fundamental para prevenir complicagdes cronicas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Neste sentindo, o objetivo foi analisar a importancia da adesdo ao tratamento no
DM2, enfocando tanto as intervencdes farmacoldgicas quanto as ndo farmacoldgicas, e como estas influenciam na
prevenc¢do de complicagBes cronicas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. METODOLOGIA: Esta
revisdo narrativa descritiva-exploratdria baseou-se em dados coletados de bases como Medline, Lilacs e Portal
Regional da BVS, utilizando palavras-chave e descritores especificos com operadores booleanos. Os critérios de
inclusdo focaram em estudos que abordaram a adesdo ao tratamento e suas consequéncias no manejo do DM2,
enquanto os critérios de excluséo eliminaram duplicatas e estudos irrelevantes. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os estudos selecionados destacam que a adesdo efetiva ao tratamento pode significativamente diminuir as
complicacgdes crdnicas como neuropatia diabética e acidentes vasculares encefélicos. Eles também enfatizam a
necessidade de uma abordagem integrada que combine tratamentos farmacolégicos com alteragdes no estilo de
vida e suporte educacional. CONCLUSOES E PROPOSTAS: E essencial promover uma abordagem de tratamento
integrado que ndo somente aborde os aspectos farmacoldgicos, mas também incorpore estratégias educacionais e
de suporte ao estilo de vida para melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, a qualidade de vida dos
pacientes com DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Ades&o ao tratamento. Prevencdo de complicacdes. Qualidade de vida.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic condition requiring a multidisciplinary
approach for effective management. Adherence to treatment is crucial for preventing chronic complications and
improving patients' quality of life. OBJECTIVE: To analyze the importance of adherence to treatment in T2DM,
focusing on both pharmacological and non-pharmacological interventions, and how they influence the prevention
of chronic complications and the improvement of patients' quality of life. METHODOLOGY: This descriptive-
exploratory narrative review was based on data collected from databases such as Medline, Lilacs, and the Regional
BVS Portal, using specific keywords and descriptors with Boolean operators. Inclusion criteria focused on studies
addressing treatment adherence and its consequences in managing T2DM, while exclusion criteria removed
duplicates and irrelevant studies. RESULTS AND DISCUSSION: The selected studies emphasize that effective
adherence to treatment can significantly reduce chronic complications such as diabetic neuropathy and
cerebrovascular accidents. They also highlight the need for an integrated approach combining pharmacological
treatments with lifestyle changes and educational support. CONCLUSIONS AND PROPOSALS: Promoting an
integrated treatment approach that not only addresses pharmacological aspects but also incorporates educational
strategies and lifestyle support is essential to improve treatment adherence and, consequently, the quality of life of
patients with T2DM.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, treatment adherence, complication prevention, quality of life, narrative
review
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca metabolica crbnica, caracterizada por
hiperglicemia devido a deficiéncias na secrecdo ou acao da insulina, apresentando-se como um
grave problema de saude publica global devido a sua alta prevaléncia e as complicacbes
cronicas associadas. Entre essas complicacGes, destacam-se as degeneracdes de carater cronico
que afetam principalmente nervos periféricos, vasos sanguineos, olhos, coracéo e rins, sendo
fundamentais a identificacdo precoce e o tratamento adequado para a prevencdo de tais
eventos?.

A neuropatia diabética, por exemplo, constitui uma das complicacbes microvasculares
mais frequentes no diagnostico inicial desta patologia, envolvendo alteragbes potencialmente
reversiveis ou permanentes nas fibras nervosas. Associada a doenca arterial periférica, eleva
significativamente o risco de desenvolvimento de condi¢gdes como o pé diabético. Além disso,
disturbios macrovasculares podem comprometer 6rgaos vitais, como coracao e cérebro, sendo
fatores de risco para eventos severos como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral?.

De qualquer forma, é fundamental que o tratamento seja conduzido de forma integral
por uma equipe multidisciplinar que compreenda e oriente sobre o processo da doenca,
promovendo o autocuidado e a adesdo ao tratamento. Neste contexto, é importante enfatizar
que estratégias de prevencdo e controle adequadas sdo essenciais para minimizar as
complicacdes e garantir uma gestdo efetiva da doenca®*.

Partindo dessas premissas, este estudo realizou uma revisao bibliografica narrativa com
0 objetivo de discutir a importancia da adesdo ao tratamento no Diabetes Mellitus tipo 2,
enfatizando a necessidade de intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas eficazes na
reducdo das complicacBes crénicas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Pretendeu-se, assim, analisar a associacao entre o Diabetes Mellitus tipo 2 e o acidente vascular
encefalico, sua relagdo com a neuropatia diabética e 0s processos fisiopatoldgicos da doenca,
alem de descrever os beneficios dos diferentes tratamentos disponiveis.

Finalmente, vale destacar que a relevancia do Diabetes Mellitus tipo 2 para a saude
publica é incontestavel, considerando-se sua prevaléncia crescente e o0 impacto substancial
sobre a qualidade de vida dos individuos afetados. Esta doenca ndo apenas desencadeia
complicagdes graves que podem levar a morbidade e mortalidade significativas, mas também
impbe desafios econdmicos consideraveis aos sistemas de saude devido a necessidade de

tratamentos prolongados e frequentes intervencdes médicas®.
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2 METODOLOGIA

Esta revisao, de abordagem qualitativa do tipo descritiva-exploratdria, empregou uma
metodologia meticulosa para explorar a literatura disponivel sobre a importancia da adeséo ao
tratamento no Diabetes Mellitus tipo 2 e sua influéncia na prevencao de complicagdes cronicas.

Para este estudo, a pergunta norteadora foi cuidadosamente desenvolvida para guiar a
exploracdo do impacto da adesdo ao tratamento no Diabetes Mellitus tipo 2, especificamente
no que se refere a prevencao de complicacdes cronicas e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. A pergunta formulada foi: "Qual é o impacto da adeséo ao tratamento farmacolégico
e nao farmacoldgico no controle das complicac@es cronicas e na qualidade de vida de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2?" Esta pergunta buscou capturar as dimenses criticas do manejo
da doenca, enfatizando a necessidade de entender tanto as intervencdes medicas quanto as
modificagdes de estilo de vida e suporte social que contribuem para o tratamento eficaz e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A pesquisa foi conduzida através das bases de dados Medline, pela sua abrangéncia em
estudos de biomedicina; Lilacs, que oferece uma rica colecdo de literatura cientifica latino-
americana e do Caribe; e o Portal Regional da BVS, que compila estudos relevantes disponiveis
em bibliotecas virtuais de satde.

A estratégia de busca incluiu a selecdo de palavras-chave e descritores, utilizando-se de
operadores booleanos para refinar os resultados. Entre as palavras-chave utilizadas estavam
"Diabetes Mellitus tipo 2", "adesdo ao tratamento”, "prevencdo de complicacdes" e "qualidade
de vida". Os operadores booleanos como "AND" foram usados para combinar os descritores e
estreitar as buscas, enquanto "OR" ajudou a expandir a pesquisa incluindo sinbnimos e termos
correlatos.

Os critérios de inclusdo foram definidos para selecionar estudos que focassem
diretamente no impacto da adesdo ao tratamento nas complicacdes crdnicas do Diabetes
Mellitus tipo 2, enquanto os critérios de exclusdo removeram estudos que ndo abordavam
diretamente o tema, estudos duplicados nas diferentes bases, literatura cinzenta e publica¢oes
gue ndo estavam disponiveis em texto completo. A cronologia estabelecida para a coleta de
dados se restringiu ao periodo de 2020 a 2024 e os tipos de estudo considerados foram
observacionais, revisionais e qualitativos. Este rigor na selecao garantiu que apenas o0s estudos
mais relevantes, dentre os tipos escolhidos, fossem considerados, permitindo uma analise
detalhada e uma discussao aprofundada sobre a importancia de estratégias eficazes no manejo

do DM2 e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do nimero de estudos disponiveis nas diferentes fontes cientificas ofereceu
uma visdo quantitativa valiosa sobre a distribuicao da pesquisa no campo do Diabetes Mellitus
tipo 2. A Tabela 1 apresenta um resumo do nimero de estudos retornados por cada base de
dados até abril de 2024, fornecendo uma clara indicagdo da profundidade e do alcance da
literatura existente. Esta informacdo quantitativa estabeleceu uma base sélida para uma

avaliacdo mais qualitativa e detalhada dos contetudos dos estudos.

Tabela 1 — NUmero de estudos retornados pelas fontes cientificas

Fontes NuUmero de estudos
Medline 52.448
Lilacs 529
Portal Regional da BVS 323
TOTAL 53.300

Fonte: conforme as bases em abr./2024.

Como se observou, o Portal Regional da BVS retornou 323 estudos, e € importante
destacar que esse numero reflete apenas os estudos diretamente hospedados pela BVS, sem
incluir os trabalhos da Medline e da Lilacs, que também estdo disponiveis nessa plataforma.
Esse cuidado evita repeticdes na contagem total. A Medline, em contrapartida, apresentou um
namero substancial de estudos, com um total de 52.448. Por sua vez, a Lilacs disponibilizou
529 trabalhos.

Dentre a extensa quantidade de estudos recuperados, uma selecdo quanto ao tipo de
estudo foi efetuada, focando-se em estudos do tipo observacionais, revisionais e qualitativos e que
pudessem oferecer achados valiosos para a compreensdo de questdes especificas abordadas,
retornando um quantitativo de 19.373 textos. Destes, 2.396 textos foram selecionados com base
no assunto principal. A aplicagdo dos descritores booleanos AND e OR aos termos da busca,
retornou 35 textos para analise dos titulos. Dos quais 17 foram selecionados para leitura dos
resumos. Apos a leitura dos resumos dois textos foram considerados inelegiveis, restando 16
trabalhos para a leitura integral. Destes, foram considerados Uteis, 10 textos que compdem esta
revisao.

Abaixo, o Quadro 1 apresenta os dez estudos selecionados, mostrando o titulo da
pesquisa, 0s autores, 0 ano de publicagdo, além da tipologia do trabalho e o idioma em que foi
redigido. Esses estudos, provenientes de diversas partes do mundo, oferecem uma boa

perspectiva sobre o assunto.
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Quadro 1 — Estudos selecionados

Nome do estudo

Autores / ano

Tipo

Lingua

Diabetes mellitus:
complicacdes e a
importancia dos cuidados
farmacéuticos na adesdo ao
tratamento e controle da
doenca

Franco (2023)°

Revisdo narrativa

Portugués

Diabetes: adesdo do
paciente e o papel da familia
nessa nova realidade

Martins e
Rodrigues (2019)°

Pesquisa de
campo

Portugués

Adesdo ao Tratamento da
Diabetes Mellitus: uma
proposta de intervencéo
para pacientes
acompanhados

em uma unidade basica de
saude em Barra Mansa-RJ.

Almeida (2023)7

Pesquisa de
campo

Portugués

Diabetes mellitus:
importancia da terapia e
complicacdes da doenca

Maia et al. (2022)2

Revisdo
integrativa

Portugués

Diabetes mellitus: adesdo
ao tratamento e prevencdo
de  complicagbes  dos
usuarios do jardim planalto
em passos, minas gerais

Lopes (2019)°

Pesquisa de
Campo

Portugués

Importancia da educagdo
em diabetes na adesdo
terapéutica e prevencao de
complicacdes cronicas

Rosseto et al.
(2021)°

Pesquisa de
campo

Portugués

Associacdo entre a adesdo
terapéutica e o controle
glicémico de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2

Mendonga et al.
(2023)*

Estudo transversal

Portugués

Adesdo ao tratamento
medicamentoso e  ndo
medicamentoso em adultos
com diabetes tipo 2

Gomes et al.
(2020)*?

Estudo transversal

Portugués

Diabetes Mellitus Tipo 2: A
importancia do diagnostico
precoce da diabetes

Antunes et al.
(2021)*3

Pesquisa
bibliografica com
coleta de dados

Portugués

10

Diabetes Mellitus tipo 2:
fatores relacionados com a
adesdo ao autocuidado

Portela et al.
(2021)%

Estudo transversal

Portugués

10

Fonte: conforme os estudos em abr./2024

Complementando essa visdo quantitativa, o Quadro 2 concentra-se nas consideracgdes
especificas extraidas dos estudos selecionados. Essas considera¢des destacam os achados mais
relevantes de cada pesquisa, abordando aspectos cruciais como a eficacia de tratamentos
farmacologicos e ndo farmacoldgicos, a importancia da educacao do paciente e 0 impacto do
suporte familiar no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2. Este quadro funcionou como uma

ferramenta para entender melhor as nuances e as complexidades discutidas na literatura
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cientifica, facilitando a identificacéo de tendéncias e algumas no conhecimento atual.

Quadro 2 — Consideracfes dos estudos selecionados. (Continua)

Pesquisadores

Consideracdes

Franco (2023)°

Diabetes Mellitus é uma condigao crénica que requer cuidados rigorosos
para prevenir potenciais complicacdes, desde problemas agudos como
hipoglicemia e  cetoacidose, até  complicacdes  crbnicas
como doencas cardiovasculares e neuropatias. Portanto, a Atencéo
Farmacéutica desempenha um papel crucial nesse contexto, assegurando
adesdo ao tratamento, fornecendo orientagcdes sobre medicamentos e
promovendo a conscientizacdo dos pacientes sobre 0 manejo eficaz do
diabetes,  contribuindo para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes afetados.

Martins e Rodrigues (2019)8

Conclui-se que a Diabetes Mellitus requer mudangas e novas atitudes
tanto por partes dos portadores quanto dos seus familiares, buscando
assim uma relacdo familiar mais ampla na qual esse paciente vai
transformar os habitos de vida, tendo em

vista a promocdo da salde e qualidade de vida.

Almeida (2023)7

O sobrepeso/ obesidade é um desses fatores modificaveis que é um fator
de risco importante para DM2, e por isso é importante que tenhamos o
foco preventivo e ndo somente curativo. As criancas devem estar
envolvidas nesse processo, para que ao crescer ndo se tornem adultos
sedentarios e obesos, ¢ importante que o PSE (Programa Salde na
Escola) englobe esses temas de habitos saudaveis, praticas de atividades
fisicas regulares, alimentacdo equilibrada.

Maia et al. (2022)8

O tratamento de pacientes diabéticos inclui educacdo continua; pesquisa
de complica¢Bes micro e macrovasculares; atingir indices proximos a
normoglicemia; terapia medicamentosa e reducéo de fatores de risco
cardiovasculares modificaveis, além de exclusdo de medicamentos
hiperglicemiantes ou que causem mudangas no metabolismo da insulina
ou de gorduras. Entretanto, existem alguns fatores que interferem na
adesdo ao tratamento do DM, sdo eles: Dificuldade na terapia, efeitos
colaterais da medicagdo, substituicbes especificas do tratamento,
progressao da patologia, rigidez e gravidade dos sintomas, despesas com
a terapia e com deslocamento, suporte social, escassez de treinamento e
conhecimento de profissionais da satide em gerenciar doengas cronicas,
falta de capacitacdo dos usuarios e a deficiéncia na distribuicdo de
insumos e medicacBes. Conclui-se que é necessério abordar o paciente
como um todo, garantir que as metas glicémicas sejam cumpridas sem
gue as necessidades e singularidades de cada paciente sejam
esquecidas.

Lopes (2019)°

Consideramos que uma assisténcia sistematizada, adequada e
especializada é proveitosa ao paciente, consequentemente, com um
resultado direto na reducdo e reabilitacdo de comorbidades, além da
diminuicdo dos gastos publicos com internacdes e tratamentos.

Rosseto et al. (2021)%°

Os conhecimentos gerais e 0 acesso a informagdo constituem uma
ferramenta importante para a intervencdo terapéutica no DM. Os
inimeros desafios proprios da doenga cronica devem ser enfrentados
com uma postura mais ativa do paciente, que passa a visualizar sua
condicdo de uma maneira menos pessimista, facilitando a adeséo ao
tratamento e, consequentemente, a redugdo das complicagdes a longo
prazo e melhora da qualidade de vida.

Mendonca et al. (2023)*

A adesdo ao tratamento farmacolégico esteve associada ao controle
glicémico em pacientes com diabetes tipo 2, acompanhados em
consultorio privado de endocrinologia.
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Quadro 2 — Consideragdes dos estudos selecionados. (Concluséo)

Pesquisadores Consideracdes
Gomes et al. (2020)*? A prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso foi a mais
elevada (74,8%), seguida da adesdo somente & atividade fisica
(56,1%). Houve baixa prevaléncia de adesdo somente da nutricdo
(10,2%). Ao estimar a prevaléncia combinada, o tratamento
medicamentoso associado a préatica de atividade fisica foi a mais
prevalente (40,3%). A adesdo combinada entre tratamento
medicamentoso e hdo medicamentoso (atividade fisica e nutricdo)
foi baixa (5,8%). O estudo conclui reforcando que a acdo da
equipe multiprofissional de saide é uma ferramenta fundamental
para atuar com uma abordagem integral na promog&o, prevencao
e manutencgdo da saude e que pode contribuir para maior adesao
ao tratamento de usuarios com diabetes tipo 2.
Antunes et al. (2021)*3 Diante dos resultados encontrados, conclui-se que é extremamente
relevante a realizacdo do diagndstico precoce da Diabetes Mellitus tipo
2, utilizando-se as metodologias laboratoriais adequadas para que o
tratamento medicamentoso ou ndo medicamentoso possa ser iniciado o
mais rapido possivel. Fazendo uso de autocuidado, novas praticas
relacionadas a uma alimentacdo saudavel e atividades fisicas, evitando-
se assim as complicacBes e agravamentos decorrentes da patologia.
Portela et al. (2021)* A identificacdo dos fatores relacionados com a adeséo ao autocuidado
mostrou-se essencial para o fortalecimento da linha de cuidados em
doengas cronicas e direcionamento das agdes educativas, visando
melhorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Fonte: conforme os estudos em abr./2024.

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma condicdo crbnica que exige uma gestdo
cuidadosa, envolvendo tanto tratamentos farmacoldgicos quanto ndao farmacoldgicos para evitar
complicagBes a longo prazo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Franco® destacou a
importancia critica da Atencdo Farmacéutica no contexto do DM2, ressaltando que o
acompanhamento proximo e a orientacdo adequada sobre medicamentos sdo essenciais para
assegurar a adesdo ao tratamento e promover uma gestdo eficaz da doenca. Essa visdo é
complementada pelos achados de Maia et al.?, que observam a necessidade de uma abordagem
holistica no tratamento do diabetes, que ndo apenas foca na medicacdo, mas também na
educacdo continua do paciente, na deteccdo precoce de complicacbes e na modificacdo dos
fatores de risco para condigdes cardiovasculares.

A importancia das intervencdes farmacoldgicas, conforme discutido por Franco® e Maia
et al., reside na capacidade destes tratamentos controlarem os indices glicémicos e prevenirem
emergéncias como a hipoglicemia e a cetoacidose diabética. Tais tratamentos s@o projetados
para manter a glicemia em niveis 0 mais proximo possivel da normoglicemia, essencial para
reduzir o risco de complicagbes a longo prazo, como doengas cardiovasculares e acidente

vascular encefalico (AVE)®1’,
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A ligacdo entre DM2 e o AVE é particularmente preocupante devido ao impacto
significativo que a hiperglicemia crénica tem sobre 0s vasos sanguineos e a coagulagdo. Estudos
indicam que a glicemia mal controlada acelera o processo de aterosclerose e aumenta a rigidez
arterial elevando, consideravelmente, o risco de eventos vasculares como o AVE. Portanto, uma
ades&o rigorosa ao regime farmacoldgico ¢ essencial para mitigar esses riscos®®.

Por outro lado, Martins e Rodrigues® e Almeida’ sublinharam a importancia de
intervencdes ndo farmacoldgicas, como mudangas no estilo de vida e suporte familiar. Eles
argumentam que os habitos saudaveis e o envolvimento dos familiares sdo fundamentais para
a promocao da saude e podem ter um impacto significativo na maneira como 0s pacientes
gerenciam sua condicdo. Esta perspectiva € crucial, pois aborda 0 DM2 de uma maneira mais
integrada, onde o suporte emocional e comportamental desempenha um papel tdo crucial quanto
o0 tratamento médico.

A modificagdo de dieta, o incremento da atividade fisica e o gerenciamento do peso ndo
sO ajudam na regulacdo da glicemia, mas também melhoram o perfil lipidico e reduzem a
pressdo arterial, fatores estes que sdo cruciais na prevencdo do AVE*®, A educacéo continua e
o suporte familiar, como sugerido por Gomes et al.'?, complementam essas medidas ao
melhorar a adesdo do paciente ao tratamento prescrito e a modificacdo de habitos de vida.

Além disso, a neuropatia diabética é outra complicacdo crénica que merece atengdo
especial. Esta condigéo, que resulta da deterioragdo dos nervos devido a danos causados pela
glicose elevada no sangue por periodos prolongados, pode ser significativamente atenuada com
uma adesao adequada tanto a tratamentos farmacoldgicos, quanto ndo farmacoldgicos. Maia et
al.® salientaram a importancia de detectar precocemente sinais de neuropatia em pacientes
diabéticos para iniciar tratamentos que podem incluir desde controle glicémico, até terapias
especificas para dor e outras manifestacfes da neuropatia.

O papel do tratamento farmacolégico em mitigar os processos fisiopatoldgicos que
levam a neuropatia diabética ¢ indiscutivel, porem a abordagem néo farmacologica, incluindo
educacdo sobre o autocuidado e o gerenciamento efetivo da doenca, é igualmente crucial.
Portela et al.!* destacaram a necessidade de fortalecer as praticas de autocuidado, que podem
envolver desde a monitorizacao regular da glicemia até a inspecdo diaria dos pés para prevenir
ulceracdes, uma complicacdo comum da neuropatia diabética.

Rosseto et al.!'® e Mendonga et al.!* acrescentaram que o acesso a informagéo e a
educacéo do paciente sobre sua condigdo séo ferramentas poderosas para melhorar a adeséo ao
tratamento. A literatura sugere que um paciente bem-informado é mais capaz de participar

ativamente de seu tratamento, o que pode levar a melhores resultados de satde e a uma redugéo
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das complicagGes a longo prazo!®%,

Gomes et al.'? apresentaram um estudo sobre a prevaléncia de ades&o ao tratamento em
DM2, revelando que a adesdo medicamentosa € significativamente mais alta do que a adeséo a
mudancas no estilo de vida, como atividade fisica e nutricdo adequada. Isso indica que, apesar
da importancia das intervencdes ndo farmacologicas, ainda existem barreiras significativas que
impedem os pacientes de incorporar e manter essas praticas em sua vida diaria.

Antunes et al.'® e Portela et al.** reforcaram a necessidade de diagndstico precoce e de
uma abordagem educacional mais direcionada para fortalecer a linha de cuidado em doencas
crénicas como o DM2. Eles argumentam que a identificacdo precoce dos fatores de risco e das
necessidades individuais dos pacientes pode facilitar intervencdes mais eficazes e
personalizadas, que ndo apenas tratam a doenca, mas também promovem um estilo de vida mais
saudavel e uma melhor autogestdo da condicéo.

Essa revisdéo mostrou uma confluéncia entre as necessidades de tratamentos
farmacoldgicos rigorosos e intervencdes ndo farmacoldgicas personalizadas, ambas essenciais
para a gestdo eficaz do DM2. Enquanto os medicamentos sdo vitais para controlar a glicemia e
prevenir complicaces agudas, as mudancas no estilo de vida e o apoio educacional e emocional
sdo igualmente importantes para garantir que o0s pacientes possam viver vidas longas e
saudaveis. Esta abordagem integrada é fundamental para enfrentar os desafios do DM2 e
melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, minimizando o0s custos para 0s

sistemas de salde a longo prazo.

4 CONCLUSOES E PROPOSTAS

Este estudo enfatizou a complexidade do manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
sublinhou a grande importancia da adesdo a um tratamento abrangente que integra tanto
intervengdes farmacologicas quanto ndo farmacologicas. A revisdo da literatura conduzida
demonstra que uma combinacdo de tratamentos & crucial para minimizar as complicacdes
crbnicas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico, visando manter a glicemia préxima da
normoglicemia, é essencial para a prevencdo de complica¢fes agudas e a longo prazo, como
acidente vascular encefalico e neuropatia diabética. No entanto, as interven¢des néo
farmacoldgicas, incluindo mudangas de estilo de vida e suporte educacional e emocional, séo
igualmente importantes. Elas ndo apenas complementam a terapia medicamentosa, mas também

contribuem significativamente para a prevencdo de outras condic¢des associadas ao DM2.
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Propde-se a implementacdo de programas integrados de salde que combinem
tratamento meédico, suporte nutricional, psicoldgico e fisioterdpico, oferecendo uma abordagem
holistica adaptada as necessidades individuais dos pacientes. E crucial também investir em
programas de educacdo continua para pacientes e familiares, abordando a importancia da
monitorizacgdo regular da glicose, os efeitos dos medicamentos, e a relevancia de manter um
estilo de vida saudével.

Além disso, recomenda-se que a pesquisa continue a explorar novas terapias
farmacoldgicas e a eficacia de diferentes abordagens ndo farmacoldgicas. E igualmente
importante desenvolver politicas publicas que facilitem o acesso a medicamentos e tratamentos,
reduzindo o 6nus financeiro para o0s pacientes e aumentando a consciéncia sobre a doenca e a
importancia do diagnéstico precoce e tratamento adequado.

Sugere-se ainda a implementacao de sistemas de monitoramento que utilizem tecnologia
para acompanhar a adesdo ao tratamento e os niveis de glicose em tempo real, proporcionando
feedback imediato, o que permite ajustes rapidos e eficazes no tratamento.

Em conclusédo, a gestdo eficaz do DM2 requer uma abordagem integrada que combine
terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Com a educacdo adequada, suporte clinico e
politicas apropriadas, é possivel ndo s6 melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas também

reduzir significativamente as complicacgdes cronicas associadas ao DM2.
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