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RESUMO

A Diabete Mellitus (DM) insere-se num grupo de doencas metabdlicas associadas as
complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios érgdos. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao sistematica de estudos cientificos que investigaram o DM nos ultimos cinco anos,
analisando as incidéncias dos indicadores de acompanhamento configurados como plano
terapéutico, adesdo ao tratamento e complicacGes do DM. A analise dos artigos relacionados
com o software Atlas. Tl facilitou a categorizacéo, gerando teias que facilitaram a visualizagédo
e a interpretacdo dos dados analisados. Identificou-se que os autores de modo geral apontam
uma baixa adesdo dos portadores de DM no que se refere as metas contidas no plano
terapéutico e a adesdo ao tratamento. Estudos ressaltam a necessidade de estratégias de
diagndstico precoce, de melhor controle metab6lico do diabete e da hipertensdo com a
participacdo de equipe de saude multidisciplinar visando minimizar a incidéncia e a
prevaléncia das complicac¢des decorrentes do diabete.

Descritores: diabete mellitus, plano terapéutico, complicacdes.

ABSTRACT

The Diabete Mellitus (DM) is part of a group of metabolic diseases associated with
complications, dysfunction and failure of various organs. The objective of this study was to
conduct a systematic review of scientific studies that investigated the DM in the last five
years, analyzing the impact of monitoring indicators set as therapeutic, treatment adherence
and DM complications. The analysis of the articles related to the Atlas.TI software facilitated
the categorization, creating webs that facilitated viewing and interpretation of data analyzed.
It was found that the authors generally show a low uptake of DM in relation to the goals
contained in treatment and treatment adherence. Studies underscore the need for strategies for
early diagnosis, better metabolic control of diabete and hypertension with the participation of
a multidisciplinary health team in order to minimize the incidence and prevalence of
complications of diabetes.

Keywords: diabete mellitus, therapeutic plan, complications.
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INTRODUCAO

A Diabete Mellitus (DM) insere-se hum grupo de doengas metabolicas associadas as
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios orgdos que afetam especialmente o0s
sistemas oftalmoldgico, renal, neuroldgico e cardiovascular. Com frequéncia a diabetes esta
associada a maus habitos alimentares, falta de exercicio fisico, obesidade e aumento do
estresse (SOUZA, PEIXOTO, MARTINS, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 180 milhdes de pessoas no
mundo tenham diabete e ainda, que este nimero possa dobrar até 2030. Anualmente, mais de
1 milhdo de pessoas morrem em consequéncia do diabete, sendo que 80% destes casos em
paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A doenca resulta da diminui¢do da secrecdo e/ou da acdo da insulina, envolvendo
processos patogénicos especificos, como, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da secre¢do da
insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Os tipos de DM, com base em sua etiologia, sdo: tipo 1, tipo 2, gestacional e outros
tipos especificos de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). A DM tipo 1
representa cerca de 5% a 10% dos casos e pode ser imunomediado ou idiopético. E
considerada uma doenca autoimune quando sdo identificados anticorpos especificos que
levam a destruicdo das células beta pancreaticas. Quando ndo sdo identificados estes
anticorpos, a DM ¢é considerada idiopatico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2007).

A DM tipo 2 representa de 90% a 95% dos casos e ocorre, comumente, apds os 40
anos de idade, mantendo uma evolucdo lenta. Esse tipo de diabete acomete com maior
frequéncia individuos com sobrepeso ou obesidade e com historico familiar da doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2007).

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da DM tipo 2 sdo
classificados em ambientais ou modificaveis e genéticos ou ndo modificaveis. Os principais
fatores de risco modificaveis sdo obesidade, duracdo da obesidade e obesidade do tipo
visceral; consumo elevado de gordura na dieta; inatividade fisica, hiperinsulinemia ou

resisténcia a insulina; tolerancia diminuida a glicose; hipertensdo arterial, doenca coronaria;
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niveis baixos de HDL ou triglicerideos elevados; uso de medicacdo hiperglicemiante, como
corticosteroides, tiazidicos e betabloqueadores. Os fatores ndo modificaveis incluem heranga
genética, caracterizada pela historia familiar de diabetes, a idade e o género (DAVIDSON,
2001).

A diabete mellitus destaca-se, tanto por suas altas taxas de morbimortalidade como
pelas repercussdes sociais e econdmicas, caracterizando-se como um dos principais problemas
de salde publica na atualidade, o que pode tornar-se um indicador macroeconémico, uma vez
gue ha um crescimento acelerado dos casos desta doenca em paises pobres e em
desenvolvimento, conforme indicado pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005), havendo a previsdo de que, em 2030, 366 milhdes de individuos sejam portadores de
DM, dos quais dois tercos habitardo paises em desenvolvimento. Tal problema de saude
atinge pessoas em plena vida produtiva, o que, potencialmente onera a previdéncia social,
face aos altos investimentos publicos com acgdes preventivas e tratamentos (BRASIL, 2006).

O aumento da DM é resultado de multiplos fatores, tais como as mudangas
socioculturais induzidas pela industrializacdo, o consumo de dietas hipercaléricas, a
diminuicdo de praticas de atividade fisica, 0 aumento da obesidade, as mudancas no estilo de
vida e pelo aumento da expectativa de vida da populacdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2007).

O tratamento da pessoa diabética tem como finalidade obter um adequado controle
metabolico e o método objetivo utilizado para verifica-lo é analise dos parametros
bioquimicos, uma vez que a faléncia do tratamento tem, como consequéncia, em longo prazo,
complicacBes em diferentes Orgdos e sistemas. As pessoas diabéticas sdo susceptiveis as
complicacdes agudas e cronicas. As complicagcdes agudas incluem: hiperosmolar crénica
cetoacidose, sindrome de hiperglicemia e de hipoglicemia. As complicagdes crbnicas
provocam elevada morbidade e mortalidade e podem ser agrupadas em: microvascular
(nefropatia e retinopatia); macrovascular (cardiopatia isquémica e doenca vascular periférica)
e neuropatia (periférica e autondmica), (DAVIDSON, 2001).

A OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005) refere que a retinopatia
diabética, como resultado ao dano cumulativo nos pequenos vasos da retina € uma das
importantes causas de cegueira. Apés 15 anos de diabetes, cerca de 10% das pessoas
desenvolvem importante prejuizo visual e aproximadamente 2% tornam-se cegas. Ja a

neuropatia diabética afeta até cerca de 50% das pessoas com DM, sendo seus principais
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sintomas formigamento, dorméncia, dor ou fraqueza nos pés ou maos. Combinada com
problemas circulatérios a neuropatia diabética aumenta o risco de ulceragcdes nos pes,
podendo levar a necessidade de amputagdo, em casos mais complicados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005). A diabetes esta entre as principais causas de insuficiéncia renal,
sendo que 10 a 20% das pessoas com diabetes morrem por esta complicacdo. Ainda, aumenta
o0 risco de desenvolver doenca cardiovascular e acidente vascular cerebral, sendo estas suas
principais complicagdes, pois sdo responsaveis por 50% das mortes em diabéticos.
Globalmente, o risco de morte entre diabéticos é pelo menos o dobro do risco observado em
individuos com caracteristicas semelhantes que néo apresentam a doenca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Em relacdo ao impacto econdmico, estimativas sugerem que aproximadamente 9% dos
custos com hospitalizacdo pelo Sistema Unico de Salde (SUS) sejam atribuidos a DM
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2009). Segundo dados da Federacédo
Internacional de Diabetes estima-se que, em 2010, os custos totais com a doenga foram
fixados na marca de US$ 376,0 bilhdes. Os custos anuais com DM, nos Estados Unidos e na
América Latina, totalizaram US$ 102,5 e US$ 94,3 bilhdes, respectivamente (BARCELO et
al, 2003).

O tratamento do DM, quer no tipo 1 quer no tipo 2, ndo tem como objetivo apenas o
bem-estar e a integracdo familiar e social do diabético, mas também a prevencdo de
complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). Neste sentido, o éxito de
um plano terapéutico de diabete depende do estadio da doenca e dos objetivos delineados,
podendo incluir terapéutica farmacoldgica (insulina e/ou antidiabéticos orais), terapéutica
nutricional, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, educacdo para o autocuidado com
vistas a prevencdo e controle das complica¢des da patologia. Em decorréncia desta amplitude
de situacOes, a equipe de salde que acompanha o diabético deve ser multidisciplinar
(SCHEFFEL et al, 2004).

Um dos maiores problemas com que se defrontam os profissionais da saide no
atendimento aos diabéticos é a baixa adesdo ao tratamento aos programas de prevencdo. A
educacdo em saude pode ser considerada uma das formas que possibilitam o alcance do alvo
relacionado a maior adesdo ao tratamento por parte dos pacientes diabéticos.

Pelos motivos até aqui abordados, a diabete vem adquirindo caracteristicas epidémicas

e as intervengdes ndo farmacologicas, como a dieta equilibrada e sem sal, a restricdo ao
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tabaco e alcool, além da pratica de atividade fisica tém sido cada vez mais recomendadas e
consideradas foco das estratégias de prevencdo apontadas pela OMS, uma vez que, juntos,
estes fatores modificveis podem evitar mais de 80% de doengas cardiovasculares, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e diabete tipo 2 ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Salienta-se, a importancia deste tema no contexto das ciéncias da saude, em especial,
pelos profissionais da area da satde, no intuito de buscar alternativas para aumentar a adesdo
ao tratamento proposto e prevenindo as complicagfes decorrentes doenca.

Frente a importancia da tematica delimita-se como objetivo, para o presente trabalho,
realizar uma revisao sistematica de estudos cientificos que investigaram a Diabete Mellitus,
no periodo compreendido entre 2007 e 2011, analisando as incidéncias dos indicadores de
acompanhamento configurados como plano terapéutico, adesdo ao tratamento e complicacoes
da DM.

METODO

A andlise realizada nesta investigacao pauta-se em um estudo de revisdo sistematica da
literatura relacionada a Diabete Mellitus, em especifico aos indicadores de acompanhamento e
tem como proposito sumarizar os estudos ja concluidos na area de interesse.

Para este estudo o problema de pesquisa pode ser anunciado em torno da seguinte
questdo: como as producdes cientificas produzidas no periodo entre 2007 e 2011 tém
abordado a Diabete Mellitus, considerando as incidéncias dos indicadores de
acompanhamento configurados como plano terapéutico, adesdo ao tratamento e complicac6es
do DM?

A coleta de dados foi realizada através da busca na base de dados online Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando-se os seguintes descritores: Diabete Mellitus,
Plano Terapéutico e ComplicacGes da DM. Os critérios delimitados para inclusdo foram: a)
artigos em inglés ou em portugués, b) producdes que estivessem disponiveis na integra na
base de dados investigada, e c) estudos que foram publicados, em periddicos eletronicos, no
periodo entre 2007 e 2011.

A escolha desta base de dados justifica-se por se constituir como referéncia
académico-cientifico tanto no contexto brasileiro quanto no internacional e ainda por
favorecer discussdes que comportam estudos desenvolvidos em distintas regibes e que

envolvem diferentes saberes.
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Foram excluidos desta analise estudos que investigaram diabete gestacional, diabete
em criancgas e 0S que ndo apresentavam resumo ou que apenas disponibilizavam os resumos.

O software Atlas.TI foi utilizado na exploragéo e tratamento dos dados coletados no
arrazoado de artigos académicos, fonte material deste estudo. Salienta-se que esta ferramenta,
possibilita a organizacao de categorias e subcategorias em torno de um determinado tema, a
partir das ocorréncias/recorréncias de termos e expressdes que estdo distribuidas nos varios

documentos (artigos) analisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a leitura dos 174 resumos de artigos cientificos encontrados na base de dados
SCIELO, selecionou-se 20 artigos gue atendiam aos requisitos para inclusdo nesta pesquisa,
sendo que estes foram lidos na integra. Posteriormente, os dados foram explorados utilizando
0 software Atlas.Tl, que constituiu-se num instrumento essencial para a definicdo das
categorias de andlise. Os estudos foram agrupados em trés categorias sendo: 01) Plano
Terapéutico, 02) Adesdo ao Tratamento e 03) Complicac6es da Diabetes Mellitus.

A partir das trés categorias principais foram definidas dez subcategorias de modo a
perceber os elementos secundarios subjacentes ao contexto das producgdes elencadas nos
textos cientificos em analise neste estudo. A figura 01, apresentada através de um mapa

conceitual, é elucidativa das categorias e das subcategorias definidas na analise realizada.

[ 01.1 Controle Glicémico }

| 03.1Doengas
[ Cardiovasculares

E
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‘ DIABETE DO
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MELLITUS R 03.3 Nefropatia Diabética

| 02.1 Farmacologia }

¢ | P— A \J - - s
| 02.2 Grupos Terapéuticos } 02 ADESAQ AOD - ’ 034 Neuropatia Diabética
) TRATAMENTO

02.3 Exames Laboratoriais ||
Periédicos

Figura 01: categorias e subcategorias elencadas para a analise.
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Fonte: préprio autor

Convém salientar que a intencdo metodoldgica se pautou em uma abordagem
quantitativa, de modo a perceber as ocorréncias/recorréncias das categorias delimitadas nos
artigos cientificos agrupados para esta analise. Com o auxilio do software Atlas. Tl foram
elaboradas teias para apresentar, visualmente, as manifestacbes dos assuntos, conforme
ligacdo que se estabeleceu com as categorias e/ou subcategorias desta pesquisa.

Em relacdo a categoria 01 denominada Plano Terapéutico verificou-se, nos 20 artigos
analisados, houve 47 referéncias a esta expressdo. A figura 02 exple o levantamento
elaborado na forma de teia, quando observa-se as referéncias efetivadas em torno da categoria

Plano terapéutico e de suas subcategorias.

01 PLANO
TERAPEUTICO {47-3)

SN

Esta relacionaclo com Esta relacionado com Esta relacionado com

ﬁ 01.1 Controle ‘i} 01.3 Controle
01.2 Controle -
Glicémico {23-1} | ﬁ, Metabélico {24-1} I Cardiovascular {7-1}

Figura 02: categoria 01 — Plano Terapéutico e suas subcategorias
Fonte: Proprio autor, a partir do software Atlas.Tl. (2013)

Dentro do Plano Terapéutico o controle glicémico foi citado 23 vezes, destacando a
mudanca de estilo de vida (atividade fisica, reeducagdo alimentar) e farmacologia (terapéutica
medicamentosa). Convém destacar que, em relacdo ao plano alimentar a literatura coloca
como meta alimentacdo saudavel, 18,5<IMC<25kg/m2 ou perda de peso e atividade fisica >
30 min/dia ou > 1h/dia onde estes indicadores/parametros devem ser verificados e orientados
pelo médico a cada consulta do paciente.

A prética regular de atividade fisica é indicada a todos os pacientes com diabete, pois,

melhora o controle metabolico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a promover o
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emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular e melhora a
qualidade de vida.

O Controle Metabdlico indicado 24 vezes, nos artigos analisados, com destaque a
ocorréncia deste controle através da hemoglobina glicada, glicemia de jejum, colesterol High
Density Lipoproteins (HDL) e Low Density Lipoproteins (LDL), e triglicerideos. Sabe-se que,
a periodicidade para o monitoramento da hemoglobina glicada é a cada trés meses até
alcancar o controle <7%, depois a cada 6 meses. A glicemia de jejum deve ser realizada
mensalmente, tendo como parametro 90-130 mg/dL. O colesterol e triglicerideos devem ser
realizados anualmente com a meta de manter o colesterol LDL <100 mg/dL, HDL >40 mg/dL
e triglicerideos <150 mg/dL.

O Controle Cardiovascular foi citado 7 vezes e aparece como destaque em alguns
estudos através da verificagdo da pressdo arterial periodicamente em unidades de
salde/farmacias quando por necessidade deste servico ou a cada consulta médica.

Na categoria 02 Adesdo ao Tratamento constatou-se 46 citacGes nos artigos
analisados. A figura 03 torna graficamente viavel a observacdo desta categoria e das

recorréncias em cada subcategoria.

7% 02 ADESAQ AD
TRATAMENTO
{46-3}

/ 1
. " I . Esta relacionada com
Esta relacionaco com Esta relacionaco com
¥ % 02.3 Exames
¥% 02.1 Farmacologia 9% 02.2 Grupos Laboratoriais
{15-1} Terapéuticos {16-1} PeriGdicos {18-1}

Figura 03: categoria 02 — Adesdo ao Tratamento e suas subcategorias
Fonte: préprio autor, a partir do software Atlas.TI. (2013)

Destaca-se nesta analise que a Farmacologia é indicada 15 vezes, evidenciando que a
maioria dos pacientes diabéticos fazem uso de tratamento farmacol6gico (Metformina,
Glibenclamida, Glicazida ou Insulina Regular/NPH), porém a maioria dos portadores nao

seguem efetivamente o tratamento prescrito.
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Na subcategoria Grupos Terapéuticos 16 estudos salientaram a importancia dos
diabéticos na participacdo de grupos terapéuticos, porém identificou-se que os participantes
ndo tem comprometimento em frequentar ativamente os encontros e as atividades propostas,
pois muitas vezes as acdes requerem mudanca de habitos e estilo de vida, outros destacam a
falta de tempo como empecilho a ndo participacao.

A participacdo de grupos terapéuticos propicia além da troca de experiéncias, apoio
matuo, a identificacdo de pontos comuns da doenca entre os portadores de DM favorecendo o
processo de informar e orientar sobre a enfermidade e a criacdo de espacos de reflexdo e
construcdo do conhecimento. Estes elementos/acdes facilitam a aceitacdo dos proprios limites
do paciente e um maior ajustamento as exigéncias do tratamento.

Na subcategoria 03 Exames Laboratoriais Peridédicos ha uma incidéncia de 18
citacBes, que incluem: exame de urina, triglicerideos, colesterol LDL, HDL e hemoglobina
glicada. Os estudos evidenciam que os portadores de DM nédo fazem exames laboratoriais de
rotina, apenas o fazem quando constatadas algumas complicagdes que necessitam de
avaliacdo médica, ou quando fazem parte de pesquisas cientificas, atuando como sujeitos em
grupo controle.

Destaca-se a necessidade da realizacdo de exames laboratoriais para controle e
monitoramento constante do Diabete Mellitus, pois 0s mesmos permitem a identificacdo de
futuras complicacbes que esta doenca pode desencadear. Através da sinalizacdo dos
resultados dos exames alterados torna-se possivel o desenvolvimento de acBes preventivas
evitando, assim, o agravamento da patologia.

Na categoria 03, que se refere as Complicagdes do Diabete Mellitus, observou-se 48
recorréncias, sendo que os estudos mostraram a incidéncia das seguintes complicagdes:
Doencas cardiovasculares 28 mencdes, Retinopatia Diabética 9 referéncias, Nefropatia
Diabética 18 citacbes e Neuropatia Diabética 11 ocorréncias. A figura 04 sintetiza 0s

achados desta categoria e suas subcategorias.
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Figura 04: categoria 03 — Complicacdes do Diabete Mellitus e suas subcategorias
Fonte: proprio autor, a partir do software Atlas. Tl (2013)

A subcategoria Doencas Cardiovasculares foi mais enfatizada, pelo fato da
hipertensdo arterial ser um dos principais fatores de risco para a instalagcdo das complicacdes
crénicas do diabete. A DM tem suas complicacdes caracteristicas como a hipertensdo arterial
sistémica que é comumente relatada pelos diabéticos, sendo esta associacdo favoravel a
ocorréncia de outras afeccBes tais como a retinopatia diabética, nefropatia diabética e
neuropatia diabética.

Destaca-se que a hipertensdo arterial estd associada ao DM e é responsavel por
multiplicar os riscos de morte cardiaca do que se infere que, seu controle eficiente reduz, de
forma significativa, os acidentes encefalicos, os obitos relacionados ao diabete, a insuficiéncia
cardiaca, as complicacBes microvasculares e a perda visual. Neste sentido, referenda-se o
consenso existente entre varios autores, de que a hipertensdo arterial é cerca de duas vezes
mais frequente entre individuos diabéticos, quando comparados a populacdo em geral, e esta
presente em 50% dos pacientes no momento do diagnéstico da doenca.

Na subcategoria Retinopatia Diabética o destaque € fixado por ser esta uma
complicagdo ocular em portadores de DM, que se manifesta através de glaucoma, catarata ou
ceratopatia e, se ndo tratada, pode desenvolver cegueira. Estudos mostram que a retinopatia
estd associada ao maior tempo de duracao do diabete, hipertenséo arterial e controle glicémico
alterado. Apontamentos decorrentes literatura, ainda indicam que a retinopatia € a causa mais
frequente de novos casos de cegueira entre adultos com idade entre 20 e 74 anos de idade.
Cerca de 20% dos pacientes com DM tipo 2 tém retinopatia no momento do primeiro
diagndstico do diabete e a maioria desenvolve algum grau desta doenga ao longo do tempo
(LEITAO et al, 2007).
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Quanto a subcategoria Nefropatia Diabética, destaca-se pelas complicacdes renais,
pode-se afirmar que a microangiopatia de rins eleva-se ap6s 10 a 15 anos da doenca e pode
acometer cerca de 40% dos pacientes diabéticos, sendo a principal causa de insuficiéncia
renal nagqueles que ingressam em programas de hemodialise, a sua mortalidade € maior do que
a dos pacientes ndo diabéticos (CRESPO et al, 2003).

No contexto da subcategoria Neuropatia Diabética destaca-se como consequéncia o
comprometimento vascular que pode ocasionar amputacdes. Esta complicacdo tem a
prevaléncia elevada no primeiro periodo (0-5 anos) da doenca e se instala em 40% dos
diabéticos (ZANETTI et al, 2007). Apo6s 15 anos de convivéncia com a DM a doenca
vascular periférica pode estar presente em 45% dos diabéticos. Com mais de 20 anos da
doenca estima-se que 15% dos pacientes desenvolverdo Ulceras nos membros inferiores,
gangrenas e amputacdes. Os dados epidemioldgicos brasileiros indicam ocorréncia de
amputacdes de membros inferiores 100 vezes mais frequentemente em pacientes com DM.
Esses, com lesBes graves nos pés constituem 51% dos pacientes internados em enfermarias
dos Servicos de Endocrinologia dos Hospitais Universitarios, com hospitalizacdo que pode
chegar a 90 dias (ZANETTI et al, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos artigos realizado com o software Atlas. Tl apresentou profundidade na
compilagdo dos dados e permitiu o ndo desvio do objetivo de estudo, facilitando a
categorizacdo, gerando teias que facilitaram a visualizacdo e a interpretacdo dos dados
analisados.

Através desta investigacdo, quando analisou-se as producdes cientificas dos ultimos
cinco anos em relacdo a Diabete Mellitus, identificou-se que os autores de modo geral
apontam uma baixa adesdo dos portadores de DM no que se refere as metas contidas no plano
terapéutico e a adesdo ao tratamento.

Considerando as complicaces do Diabete Mellitus a hipertenséo arterial destaca-se,
nos artigos explorados, como causa principal para o desenvolvimento de complicacfes

cronicas, que podem ser prevenidas com intervencfes preventivas e comprometimento do
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paciente no cumprimento do tratamento, através da terapia medicamentosa, mudanca de estilo
de vida e habitos alimentares e préatica de atividade fisica.

De outro modo, os estudos ressaltam a necessidade de estratégias de diagnostico
precoce, de melhor controle metabolico do DM e da hipertensdo com a participacdo de equipe
de saude multidisciplinar visando minimizar a incidéncia e a prevaléncia das complicacGes
decorrentes do diabete.

Esta revisdo sistematica atinge seu objetivo, no mapeamento das producdes
académico-cientificas em relacdo ao enfoque dado pelos autores em periddicos eletronicos de
grande circulacdo, quando a énfase as trés categorias delimitadas em torno de: Plano
Terapéutico, Adesao ao Tratamento e Complicac6es do Diabete Mellitus permitiu observar os
direcionamentos das pesquisas efetivadas do periodo entre 2007 e 2011, bem como evoca a
consciéncia de que estas podem constituir-se em orientaces precisas e importantes aos

profissionais da satde de modo a qualificar o atendimento aos pacientes com Diabete.
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