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Introducéo

A Diabetes Mellitus é caracterizada pelo aumento de glicose na corrente sanguinea (hiperglicemia),
que pode ser causado pela disfuncdo ou acdo inadequada do horménio insulina que é segregado no
pancreas. A Diabetes Mellitus (DM) pode ser classificada em tipo 1, tipo 2, gestacional e Mody. A
DM é considerada como um problema de saude publica, ndo s6 por sua alta frequéncia na populacéo,
mas também por suas complicagdes, alto custo financeiro no tratamento e reducdo da qualidade de

vida dos portadores’.

Atualmente, segundo Faria et al®, estima-se que a populacdo mundial com diabetes é da ordem de 382

milhdes de pessoas e que deverd atingir 471 milhGes em 2035. No Brasil, no final da década de 1980,
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a prevaléncia na populacdo adulta era de 7,6%. No ano de 2013, a estimativa era de que 12 milhdes de
brasileiros entre 20 a 79 anos tinham diabetes. Segundo consta no Atlas IDF 20173, 0 nGimero de
pessoas com diabetes no Brasil em 2017 era de 26 milhdes de pessoas e em 2045 a expectativa é de 42
milhGes de pessoas, com aumento de 62%. O Brasil ocupa o 4° lugar entre os 10 paises com maior
numero de individuos com diabetes e é 0 5° em nimero de individuos acima de 65 anos com diabetes.
Acredita-se, que 5,1 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram em decorréncia do
diabetes em 2013 e que até 2030, o0 DM pode saltar de nona para sétima causa mais importante de

morte em todo o mundo®.

Em relacdo ao diabetes e a pandemia de COVID-19, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia® ressalta que as pessoas com diabetes ndo parecem apresentar risco aumentado de
contrair 0 novo coronavirus. Entretanto, uma vez infectado, quem tem diabetes tem mais chance de
complicagbes graves de COVID-19, incluindo maior risco de morte. O risco de agravamento de
COVID-19 esta aumentado para todos os subtipos, contudo, o bom controle da glicose pode atenuar o
risco de complicagBes. Assim, seja DM1 ou DM2, o risco de agravamento relaciona-se a: maior idade
e tempo de duragdo da doenca, estado do controle metabolico, presenca de doengas como hipertensdo

arterial e complicagGes do diabetes, especialmente doenca renal.

Considera-se que aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem que tém a doenga. No Brasil,
0 indice de diabéticos tipo 2 é elevado um dos seus complicadores a falta de adesdo ao tratamento
estabelecido. A falta de adesdo ao tratamento de DM resulta na morte de 36 mil diabéticos por ano.
Também acarreta em graves complicacOes, evoluindo para hospitalizagfes, agravos sociais por
absenteismo no trabalho, elevados custos com internacdes de longa permanéncia, invalidez,

aposentadoria precoce e outros fatores®.

Assim, faz-se necessario buscar estratégias de intervencdo que visem minimizar a baixa adesdo ao
tratamento do diabetes. Como intervengdo, poderemos sugerir a consulta com enfermeiro a cada trés
meses, sendo assim intercalada com a consulta com médico que ocorre normalmente a cada seis me-
ses. Na consulta, o enfermeiro podera utilizar parametros, como resultados de exames laboratoriais,
questionarios simples, além do exame fisico com énfase nos membros inferiores. O enfermeiro podera
buscar o aumento do vinculo com seu paciente, proporcionando assim uma avaliacdo mais eficaz em
relacdo ao tratamento medicamentoso ou ndo medicamentoso. Se possivel, entrar em contato com
familiares para auxilio na dieta adequada, enfatizando sempre que uma boa adesdo trard uma boa

qualidade de vida e uma diminuic&o de riscos futuros.
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Objetivos

Elaborar um plano de intervencdo com o objetivo de melhorar a adesdo ao tratamento da

Diabetes Mellitus e conseqliente controle da doenca.

Atividades e resultados esperados

e Levantamento das informacdes sobre o perfil dos pacientes com DM;

e Levantamento dos principais problemas que dificultam a boa adesdo dos pacientes diabéticos

ao tratamento junto a equipe toda;
e Atividade de educacdo em saude para populagdo adquirir senso de corresponsabilazacéo;
e Educacdo permanente para profissionais para melhorar o manejo dos pacientes;

e Atividades intersetoriais (educagdo, saude e esporte) para obtermos a¢Ges mais integrais em

relacdo ao paciente;
e Campanhas, palestras e estimulos a atividades fisicas e boa alimentacdo;

e Reunides periddicas para analisar os resultados alcan¢ados com as intervengdes.

Consideracoes finais

A adesdo ao tratamento € muito importante para o controle do diabetes e evitar as

complicacBes dessa doenca, melhorando a qualidade de vida do individuo e diminuindo os custos em

salde. Somente através da conscientizacdo dos pacientes conseguiremos melhorar a qualidade de vida

dos individuos e diminuir os custos aos cofres publicos. Apo6s a implementagdo, avaliaremos

as consideracOes a fim de aprimorar cada vez mais e implantar em todas as redes de saide de nosso

municipio.
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