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Factores que implican adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo
Il por parte del anciano
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RESUMO

Objetivo: Identificar quais fatores podem contribuir para a adesédo de pacientes idosos ao tratamento da
DMT2. Métodos: Foirealizado um levantamento bibliografico do periodo de 2018 a 2023, nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e SciELO, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa utilizando os seguintes descritores
“Diabetes Mellitus Tipo 27; “ldosos”; “Adesao ao tratamento”. Foram incluidos do estudo as revisdes
sistematicas. Para contornar o viés de incluir individuos adultos e jovens no estudo, os artigos que né&o
diferenciam idosos desse grupo foram excluidos da revisdo. Resultados: Nas 3 bases de dados pesquisadas,
foram encontrados 29 artigos, sendo que dessa quantidade, foram utilizados 16 artigos para a elaboragéo da
discussdo. Os estudos sdo provenientes de 12 paises, permitindo uma andlise ampla da problematica.
Consideragdes finais: As medidas que aumentam a adeséo ao tratamento medicamentoso e mudancas no
estilo de vida englobam medidas educativas, didlogo entre médico e paciente e apoio familiar.

Palavras-chave: Diabetes, ldosos, Tratamento.
ABSTRACT

Objective: To identify which factors may contribute to the adherence of elderly patients to T2DM treatment.
Methods: A bibliographic survey was carried out from 2018 to 2023, in the MEDLINE, LILACS and SciELO
databases, in Portuguese, Spanish and English using the following descriptors “Diabetes Mellitus Type 27;
"Elderly"; “Adherence to treatment”. Systematic reviews were included in the study. To circumvent the bias of
including adults and young people in the study, articles that did not differentiate between elderly people in this
group were excluded from the review. Results: In the 3 searched databases, 29 articles were found, and of
that amount, 16 articles were used for the elaboration of the discussion. The studies come from 12 countries,
allowing a broad analysis of the problem. Final considerations: Measures that increase adherence to drug
treatment and changes in lifestyle include educational measures, dialogue between doctor and patient and
family support.

Keywords: Diabetes, Elderly, Treatment.
RESUMEN
Objetivo: Identificar qué factores pueden contribuir a la adherencia de los ancianos al tratamiento de la DM2.

Métodos: Se realizé un levantamiento bibliografico de 2018 a 2023, en las bases de datos MEDLINE, LILACS
y SciELO, en portugués, espaniiol e inglés utilizando los siguientes descriptores “Diabetes Mellitus Tipo 27;
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"Anciano"; “Adherencia al tratamiento”. Se incluyeron revisiones sistematicas en el estudio. Para evitar el
sesgo de incluir adultos y jovenes en el estudio, se excluyeron de la revision los articulos que no diferenciaban
entre las personas mayores en este grupo. Resultados: En las 3 bases de datos buscadas, se encontraron
29 articulos, y de esa cantidad, 16 articulos fueron utilizados para la elaboracién de la discusién. Los estudios
provienen de 12 paises, lo que permite un andlisis amplio del problema. Consideraciones finales: Las
medidas que aumentan la adherencia al tratamiento farmacoldgico y los cambios en el estilo de vida incluyen
medidas educativas, didlogo entre médico y paciente y apoyo familiar.

Palabras clave: Diabetes, Anciano, Tratamiento.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) faz parte de um grupo de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
caracterizada por um distUrbio persistente no metabolismo dos carboidratos que requer tratamento a longo
prazo e com estratégias multifatoriais, sendo dividida em tipos | e Il (PURWANTO CR et al., 2023). A diabetes
mellitus tipo 2 possui etiologia poligénica envolvendo fatores genéticos e ambientais, e 0 aumento da sua
frequéncia no contexto contempordneo se relacionam a fatores como o prevalecimento de habitos
sedentérios, a ma alimentagéo e o envelhecimento populacional (CAO H et al., 2023).

Estima-se que em 2019 aproximadamente 500 milhdes de adultos tinha diabetes mellitus e a expectativa
para 2045 é que aumente para 700 milhdes, com a maioria acometida por diabetes mellitus tipo 2
(LANGENDOEN-GORT M et al., 2022). Diante disso, vale destacar que o0 processo de envelhecimento
humano representa um desafio para a saude atual, haja vista 0 aumento da incidéncia de diversas doencas
cronicas, fazendo com que os idosos necessitem de cuidados de saude adicionais (MAGHSOUDI Z et al.,
2023). Sendo assim, pode-se afirmar que a faixa etaria idosa encontra-se mais suscetivel aos danos da
patologia mencionada. A DM tipo 2 ocorre pela insuficiéncia e/ou resisténcia da a¢do da insulina, produzida
pelas células beta do pancreas.

A insulina € um hormdnio responsével pela homeostase da glicose, permitindo a entrada da glicose ao
meio intracelular, assim exercendo efeitos hipoglicemiantes (SILVEIRA AA et al., 2020). Quando h&
resisténcia a insulina, as células beta aumentam a producao de insulina para tentar reestabelecer os niveis
insulinicos plasmaticos, na tentativa também de suprir a diminuicdo da oferta de glicose nos tecidos
(PURWANTO CR et al., 2023). Nesse sentido, a DM tipo 2 é um distlrbio metabdlico comum em idosos, e
essa condi¢do clinica exige ndo somente o controle glicémico mas também a busca de habitos mais
saudaveis, pois a doenca tem um impacto integral na salde dos acometidos (BURIOL D et al,. 2021).

No Brasil, por meio da rede integrada do Sistema Unico de Salde (SUS), a maior parte do tratamento da
diabetes é feita na Atencdo Basica a Saude. O tratamento a DM2 é feito de forma integral, sobretudo nas
fases iniciais as quais sdo cruciais para prevencdo de complicagbes crbnicas, por isso ressalta-se a
importancia do diagnéstico precoce (BRASIL, 2024). A populacdo idosa diagnosticada com essa enfermidade
deve frequentar, periodicamente, tais unidades, a fim de receber o atendimento necessario para a
manutenc¢do de sua qualidade de vida adaptada a resisténcia insulinica. Apos o diagndstico de DM2 os
pacientes sdo recomendados a mudar o estilo de vida, direcionando-os quanto aos fatores de risco como
sedentarismo e ma alimentagdo, no entanto entretanto efetivamente os niveis glicémicos nédo sdo alcangados
(LANGENDOEN-GORT M et al., 2022).

No entanto, ainda que a adesao ao tratamento € o fator mais importante para o sucesso da terapéutica e
prevencdo das complicacbes da doenca, estudos evidenciam baixissima adesdo (MAGHSOUDI Z et al.,
2023). Ademais, a diabetes pode causar mdultiplos problemas psicossociais, 0s quais também criam
obstaculos para o alcance do controle glicémico, por meio da influéncia sobre o autocuidado e a adesédo ao
tratamento (LARA-MORALES A et al., 2022). Diante da complexidade, ainda que essa problematica esteja
em constante construcao de conhecimento, dessa forma estabeleceu-se como objetivo: Identificar quais séo
os fatores que contribuem para ampliacéo da adesé&o ao tratamento de diabetes mellitus 2 em idosos?
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METODOS

O presente estudo realizou uma revisédo integrativa de literatura como método de investigacédo de estudos
referentes ao tema: “Fatores que implicam na ades&o ao tratamento da diabetes mellitus tipo 2 por idosos”.
Para a realizacdo desta revisdo integrativa, foram usadas bases de dados e determinadas palavras-chaves.
As bases de dados utilizadas foram MEDLINE, LILACS e SciELO. Além disso, os descritores encontrados em
http://decs.bvs.br/, foram: Diabetes Mellitus Tipo 2; ldosos; Adesdo ao tratamento. Para a busca na base
MEDLINE, LILACS e SciELO, foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo montada a seguinte
frase de busca: “(Diabetes Mellitus Type 2) AND (Aged) AND (Treatment Adherence)”.

A partir disso utilizaram-se referéncias bibliograficas sobre o tema do presente estudo. Foram inseridas
para a revisdo integrativa de literatura as referéncias nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com suas
datas de publica¢des entre os anos de 2018 e 2023 e estando indexadas em bases de dados ou revistas
cientificas indexadas. Além disso, foram analisados somente artigos que apresentavam texto completo que
estivessem indexados nas bases MEDLINE, LILACS e SciELO, com assuntos principais sendo diabetes
mellitus tipo 2, adesdo a medicacdo e autocuidado, além disso utilizaram-se estudos do tipo revisédo
sistematica.

Foram descartados os artigos duplicados, e os artigos que ndo estavam adequados ao tema da referida
pesquisa, mesmo que fossem encontrados por meio da pesquisa com 0 uso dos descritores. Foram
encontrados nas bases de dados vinte e nove artigos por meio da busca. Apos a aplicacdo dos filtros
discutidos nos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram dezesseis artigos para analise, na data da referida
busca (17 de julho de 2023). Na base de dados MEDLINE foram obtidos onze artigos, em que todos estao
em inglés. Na base LILACS, foram obtidos dois artigos, em que todos estdo em portugués. Por fim, na base
SciELO, foram encontrados trés artigos, em que todos estdo em espanhol. O estudo ndo precisou de
aprovacao por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Figura 1 — Fluxograma ilustrando o método de sele¢éo dos artigos utilizados
nesta revisdo integrativa de literatura.
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Fonte: Moura ES, et al., 2024.
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Dos dezesseis estudos analisados, observou-se diversidade no que tange a nacionalizacdo, havendo
estudos realizados em todos os continentes. Trés estudos foram realizados no Brasil, dois no Chile, um nos
EUA, um na ltalia, um no Canadd, um no Ird, um no Paquistdo, um na Australia, um na Singapura, um na
Dinamarca, um no Reino Unido e, finalmente, um na Coreia do Sul.

Notou-se a prevaléncia de estudos realizados entre os anos de 2018 a 2020, portanto houve menor
guantidade de estudos realizados entre os anos de 2021 a 2023. Sendo assim, 0s artigos analisados foram
esquematizados no quadro a seguir, a fim organiza-los por autoria, ano de publicacdo, metodologias utilizadas
nos estudos e resultados obtidos. Observando os autores e os principais achados de cada estudo analisado.

Quadro 1 — Artigos selecionados para revisdo integrative de literatura.

N A(upfg(r)(;s Principais achados
o Em pacientes com comorbidades a adesdo deste sera menor a que o grupo de
1 Quifiones A, pessoas sem lesdo de 6rgaos-alvo. A escolaridade é um fator que aumenta a adesao
et al. (2018)
dos portadores de DM2.
Baeza LFSM, | Quanto menor o niumero de pessoas resindo com o paciente idoso portador de DM2
2 | Caro JAL h& menor adesdo ao tratamento, 0 mesmo vale quanto menor a escolaridade. A
(2020) situacdo destes pacientes em polifarméacia reduz o sucesso terapéutico.
. Os mais jovens tiveram um risco 17% maior do que os mais velhos, os fumantes
Shahabi N, et | . 0 . o !
3 al. (2023) tiveram um risco 22/2 maior go qgue os ndo fumantes e os empregados tiveram um
risco 15% maior de ndo adeséo ao tratamento da DM 2.
4 Asmat K, et A intervencdo do tratamento pela enfermagem e o ambiente das intervencdes para
al. (2022) DM 2 nos idosos em comunidades reduziram significativamente a HbA1C.
5 Mogueo A, et | As intervencdes baseadas no empoderamento educacional da populagéo
al. (2020) melhoraram a ades&o ao tratamento da DM 2.
6 Trevisan D, As intervengBes baseadas no acesso ampliado aos antidiabéticos orais (ADOS)
et al. (2020) garantiram uma boa adesao ao tratamento da DM 2.
Maior adesdo ao tratamento medicamentoso no sexo masculino. Ndo foram
7 Pontelli BPB, | evidenciadas associagfes com a idade, cor/ragca, escolaridade, classificagéo
et al. (2018) socioecondmica, dependéncia ao alcool, tabagismo e nimero de consultas médicas
no ano anterior a entrevista para tratamento do DM 2.
Dieta hipoglicémica pode produzir melhorias clinicas no tratamento do diabetes tipo
8 Huntriss R, et | 2. Mais pesquisas sdo necessarias para entender o verdadeiro efeito dessa restricao
al(2018) na dieta sobre a HbAlc. E necessario esclarecer a classificacdo adequada de uma
dieta pobre em carboidratos.
9 Gron AO, et Intervengédo néo farmacolégica em pacientes com doenca mental grave e DM2 possui
al (2018) efeito positivo para o tratamento de DM2. Embora com impacto limitado.
PROMSs e registros dos pacientes desempenham papéis importantes na avalia¢do
10 Chen YT, et dos resultados dos pacientes. O uso de PROMs pode levar a dados valiosos. Porém
al (2019) sua adogé@o com portadores de DM2 néo é rotineira. Qualidade de vida, sintomas
depressivos e adesdo ao tratamento sdo 0s aspectos mais comumente avaliados.
11 Mufiz GM, et | Identificacdo de fatores importantes para mudancga no estilo de vida de pacientes
al (2019) idosos diagndsticados com DM2.
A intervencdo de ativacdo do paciente mostrou um efeito positivo no controle
glicémico do DM2 e comportamentos de autogerenciamento, sua eficacia observou-
12 Almutairi N, se em diferentes estratégias de intervencdo, modos de entrega, duragdo da
et al (2020). intervencdo e nimero de provedores. A melhor eficacia no HbAlc foi associada a
participantes mal controlados, intervencdo culturalmente adaptada e sessfes
presenciais combinadas com acompanhamento por chamadas telefénicas.
M , Ha evidéncias suficientes que reconhecem a caminhada como ferramenta terapéutica
oghetti P, L ; . - L L .
13 et al (2020) util contra a DM2. O artigo discute questdes tebricas e praticas para aprimorar seu
uso.
Caetano . ~ ~ .
14 | IRCS. et al Houve maior adesaq em _rela(;ao_ao acor)selhamento rlabltual nas consultqs. O
(2018,). impacto da intervenc¢éo foi influenciada por idade, formag&o académica, duracéo da
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doencga e controle glicémico no inicio do estudo. Houve efeito positivo em menores
de 65 anos.

As politicas publicas e incentivos implantadas pelo governo da Coréia podem
Choi 13, etal | melhorar o manejo do DM2 entre idosos em ambientes de cuidados primarios sul-

15 (2021) coreanos, tanto em relacdo a adesado, quanto para a hospitalizacdo por qualquer
complicacdo, quando comparado aos grupos de intervencéo.
: Maior frequéncia e regularidade de encontros com o prestador de cuidados primarios
Dobbins JM, . . . ~ ) L . ~
16 et al (2019) esta associado & melhor adesao a medicamentos néo insulinicos contra DM2 e estao

diretamente associados ao controle da HbAlc.
Fonte: Moura ES, et al., 2024.

DISCUSSAO

Para compreender como se da a adesao ao tratamento de diabetes mellitus 2 por idosos e as acdes
responsaveis para isso, deve-se analisar como as a¢bes em saude refletem na adeséo integral ao tratamento
da doenca em questéo, com a inser¢éo da terapia medicamentosa e novos habitos em satde. Com intuito de
esclarecer a importancia desses aspectos, as analises consistiram em duas vertentes: A¢bes em saude que
melhoram a ades&o ao tratamento medicamento e outra, a qual se relaciona a adeséo ao tratamento com a
incorporagdo de novos habitos de vida.

Adesédo ao tratamento medicamentoso de DM2 em pacientes idosos

Um aspecto que deve ser levado em consideragédo durante a andlise se deve ao fato de que pacientes
diabéticos, muitas vezes, esquecem diversos aspectos relacionados ao consumo de medicac¢des. O estudo
de Baeza LFSM e Caro JAL (2020), mostrou que o esquecimento se da em diversos niveis, sendo que o
proprio nome da medicacao a ser ingerida ndo é lembrado, em varios casos. Esse estudo amplia, ainda, a
discusséo, questionando os pacientes sobre temas como as instru¢des sobre o uso de medicagdes, os efeitos
gerados por elas e o nivel de adesédo do paciente a esse tratamento.

Demonstra-se que os pacientes idosos estdo mais suscetiveis a esse esquecimento, discutindo menos
sobre as suas condi¢Bes clinicas e se recordando em menor grau quando h4 menc¢éo nos diversos temas
relacionados ao tratamento medicamentoso. Nesse sentido, visando contornar essa adversidade, € proposto
gue o didlogo entre os profissionais de salde aprimorem estratégias de indicacdo e educac¢ao quanto a terapia
farmacol6gica no idosos com DM2, com o intuito de ampliar a meméria sobre a importancia da adeséo integral
ao tratamento da enfermidade em questdo (BAEZA LFSAM e CARO JAL, 2020).

Outra alternativa, na tentativa de evitar essa problematica, € capacitar o paciente nas praticas de
autogerenciamento, mudando habitos alimentares, atividade fisica, monitoramento da glicemia e ingestédo
adequada de medicamentos, aliados ao contexto de cuidado multiprofissional centrado no paciente, cujo
resultado desta situagdo revelou melhora na adesao ao tratamento, além do importante controle glicémico,
sendo potencializado pelo autogerenciamento de salde pelos pacientes idosos portadores de DM 2 (ASMAT
K et al., 2022).

Por outro lado, medidas educativas mostram-se eficientes para ampliar o conhecimento do paciente sobre
0 seu préprio quadro de saulde, tanto para o consumo de medicamentos quanto para a ado¢do de uma
alimentacdo saudavel (MOGUEO A et al.,, 2020). Logo, diante do exposto anteriormente, a busca por
alternativas sobre o modo pelo qual esse conhecimento é repassado aos pacientes idosos é de fundamental
importancia para ampliar a adesdo ao tratamento por esses individuos. Com base nessa particularidade,
existem 3 estudos que propdem diversas medidas que buscam atingir um elevado grau de instrugao tangivel
a realidade do paciente idoso.

Esse estudo ressalta a importancia da equipe multiprofissional no processo de prescricdo e monitoramento
da préatica de atividades fisicas e de incentivo a alimentagdo saudavel; assim como ha o destaque na
relevancia do apoio familiar, sendo um dos fatores facilitadores na tomada dessas acbes de saide (MOGUEO
A et al., 2020; MOGHETTI P et al., 2020; QUINONES A et al,.2018). O estudo de Caetano e colaboradores
(2018), um ensaio clinico ndo farmacoldgico, ocorria uma intervencdo na primeira visita, entregando um
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folheto e era pedido sua leitura pelo paciente ou familiar deste, reforcava-se a leitura a cada visita e duvidas
eram esclarecidas. Além disso diversas variaveis foram coletadas ao longo das consultas e outras coletadas
no inicio e no final, com o intuito de dividir a os 702 pacientes estudados entre grupo de intervencéo e controle,
de acordo com as variaveis epidemiolégicas, e analisar o impacto da intervencéo ao longo dos seis meses do
estudo.

O estudo demonstrou que o0s pacientes que receberam os folhetos tiveram maior adeséo ao tratamento
farmacol6gico ao longo de seis meses em relacdo aos pacientes que receberam orientacdes habituais. Além
disso, houve melhor adesao em pacientes com idade inferior a 65 anos, com diagnéstico da doenca inferior
a 5 anos e com HbA 1c = 7% no inicio do estudo.

A importéncia da individualizacdo do tratamento ndo medicamentoso também deve ser explicitada, uma
vez que a adogao de mudancas abruptas no estilo de vida do paciente idoso faz com que esses individuos,
muitas vezes, adotem “flexibilizagdes” no tratamento, ndo seguindo com o rigor necessario para obter os
resultados esperados, em virtude do contexto sociocultural, econémico e psicolégico (SOUZA As et al., 2020).
Tendo em vista que a adesdo ao tratamento depende de diversos fatores, a variavel financeira deve ser
analisada também, levando em consideracéo os pacientes que pagam pelos antidiabéticos e os que recebem
gratuitamente.

Demonstra que é mais importante que o profissional de salde faga a orientacéo correta acerca da DM2 e
a importancia do tratamento, pois ndo héa diferenca significativa na adeséo ao tratamento entre os pacientes
idosos que pagam pelos medicamentos daqueles que recebem gratuitamente (ALMUTAIRI N et al,. 2020).
Entretanto, a farmacia publica € um meio importante de acesso da populacdo de baixa renda a medicamentos
(MUNIZ GM et al., 2019). Além desses fatores, deve-se, também, lembrar-se das limitagdes fisicas dos
idosos, visto que sado individuos mais suscetiveis a doencas osteoarticulares, o que afeta diretamente a prética
de exercicios fisicos; bem como também podem sofrer problemas relacionados ao risco de glicose instavel e
distarbios relacionados ao humor (MUNIZ GM, et al., 2019).

Dessa forma, um gerenciamento centrado nas individualidades dos pacientes idosos é extremamente
importante para que a adesdo ao tratamento seja ampliada. Essa necessidade de individualizacdo do
tratamento, é evidente com a analise do artigo de Choi J-Y e colaboradores (2021), identificaram que o
diagnéstico precoce e o tratamento continuo combinado com mudangas comportamentais relacionadas a
conduta medicamentosa sdo efetivas reduzir a carga da salde do diabetes. Entretanto, essas melhorias
apenas serdo alcancadas se houver um didlogo que compreenda as limitacdes dos idosos (fisicas,
psicoldgicas e sociais), mas que seja, também, eficiente no combate aos danos provocados pela Diabetes
Mellitus Tipo I, nesse sentido, o tratamento a DMT2 € tdo importante na atengéo basica, a qual é muito eficaz
no cuidado de doengas crénicas.

Para Almutairi N e colaboradores (2020), a ativacao do paciente difere-se da educac¢éo, pois a educacdo
trata-se de uma transferéncia passiva de informacdes ao paciente pelos médicos, ja a ativacdo do paciente
esta relacionada a construgéo de conhecimento e habilidades onde o paciente pode desenvolver papel ativo
na tomada de decisfes.

O trabalho de Chen YT et al (2019), uma ampla reviséo sistematica que reuniu 15 estudos com uma grande
variedade de medidas de resultados relatados pelo paciente (PROMs) de diversas bases de dados
diferentes(MEDLINE, Embase, CINAHL e OpenGrey), incluindo pacientes com DM2 desde o inicio de seus
dados até 4 de Julho de 2019, focado em adultos com DM2, demonstrou o quanto os PROMs podem
desempenhar uma funcao singular e poderosa, além de demonstrar que seu uso agregado aos registros
pode produzir dados populacionais em relacdo a vivéncia do paciente, trazendo grande valor clinico,
regulatério e de pesquisa.

Sendo assim, o potencial uso de PROMs com intuito de agregar positivamente o cuidado com o portador
de DM2 demonstra-se inexplorado e deve ser utilizado com frequéncia. No entanto, ao se dividir os
participantes em grupos comuns especificos, a adesao foi realizada de forma mais intensa por grupos que ja
possuiam estilos de vida mais adequados a doenga cronica do que os que ndo possuiam, sendo este
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resultado consonante com o trabalho de Choi 1J et al., 2019). Nesse sentido, reitera-se a importancia da
abordagem individualizada.

Adesédo ao tratamento ndo medicamentoso de DM2 em pacientes idosos

O tratamento medicamentoso é crucial para o controle da DM2 e suas possiveis complica¢des especificas,
atuando muitas vezes como vertente Unica no cuidado dessa cronicidade. Entretanto, para o tratamento
integral da diabetes mellitus 2, a terapia medicamentosa precisa ser combinada a novos comportamentos de
salde, levando em consideracdo as particularidades desses pacientes idosos, com a busca de uma
alimentacdo mais saudavel e a pratica de exercicios.

Esse tratamento integral coopera para o maior controle glicémico e reducdo nas taxas de hemoglobina
glicada (HbA1C), atuando para reducdo das implicacdes cardiovasculares que a DM2 pode causar, o que
consequentemente reduz as taxas de hospitaliza¢des de pacientes idosos acometidos com diabetes mellitus
2, pois a reducédo em 1% de HbA1C possui impactos positivos acerca da reducéo do risco cardiovascular em
pacientes idosos acometidos por diabetes mellitus tipo 2 (CHOI 1J et al., 2021).

Em se tratando de alimentacéo, é importante uma dieta com baixo teor de carboidratos para reducdo da
necessidade de antidiabéticos orais (configurando um efetivo controle glicémico), triglicerideos, presséo
arterial sistélica, do risco de evento cardiovascular e 0 aumento de HDL. Apesar desta recomendacao, ainda
néo foi bem categorizado o conceito de baixo teor de carboidratos, mas é importante a prescri¢édo de alimentos
com baixo teor de gorduras saturadas e com alto teor de gorduras monoinsaturadas pensando num desfecho
de menor risco para a ocorréncia de doengas cardiacas, o que ajuda também no controle da DM2 (HUNTRISS
R et al., 2018)).

Estima-se que cerca de 40% dos pacientes com DM2 incluem a terapia medicamentosa no cuidado
diabetes mellitus 2, demonstrando uma lacuna entre o que deve ser feito e 0 que de fato esta sendo
executado. Por isso, € importante que seja estabelecida uma boa relacdo médico-paciente, e que o provedor
de saude demonstre uma inten¢do no cuidado da saude desses idosos, e por conseguinte forne¢a educacao
em salde acerca da DM2. Tendo em vista que, para uma melhor adeséo ao tratamento, obter conhecimento
da doenca em questdo, tratamento e possiveis complicages caso este tratamento ndo seja acompanhado e
executado corretamente, determina o sucesso ou ndo na melhora da saude do paciente (PONTELLI BPB et
al., 2018).

Vale ressaltar que, de acordo com o Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas crénicas nas
redes de atencao a saude e nas linhas de cuidado prioritarias (BRASIL, 2013), h& o enfoque na importancia
do trabalho conjunto entre profissional da salde e paciente para o sucesso do tratamento. Sendo assim, o
médico tem funcdo importantissima para que o paciente continue o tratamento por meio das acdes de
educagdo em saude, priorizando o tratamento integral para DM2.

Tratando-se especificamente da préatica de exercicios fisicos, os impactos na saude dos pacientes sdo
benéficos para a prevengdo de complicacbes que a DM2 pode causar, assim como o risco para doenca
cardiovascular aterosclerética (ASCVD). Entretanto, ainda ha uma lacuna entre o ideal e a realidade, pois,
como antes explicado, mesmo que a adesao a terapia medicamentosa seja baixa, nota-se que, em boa parte
dos casos, ela ainda é a principal frente de cuidado para a DM2.

Um estudo de coorte retrospectivo realizado por Dobbins JM et al (2019), com mais de 7 mil participantes,
acompanhou pacientes com recém diagnosticadas com DM2 durantes 36 meses, no periodo de Julho de
2012 a Junho de 2013, utilizou dois métodos capazes de medir a cadéncia de atendimento do prestador de
cuidados primarios, através da frequéncia e regularidade desses atendimentos, relacionando a cadéncia de
encontros com o prestador de cuidados primarios com adesdo a medicacdo para diabetes sem insulina,
controle de HbAlc, visitas ao pronto-socorro e internagdes.

O estudo foi capaz de concluir que quanto maior € a frequéncia e regularidade dos encontros com o
prestador de cuidados primarios, maior € a probabilidade de adesé&o ao tratamento farmacoldgico para diabete
ndo insulinica, além disso estédo diretamente associados ao melhor Controle de HbAlc.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da analise realizada, certos fatores foram observados como determinantes no processo de adesao
ao tratamento da DMT2 por pacientes idosos, sendo eles a decisdo da conduta terapéutica compartilhada
entre os pacientes e a médico — de modo que eles concordem com o tratamento, para que possam segui-lo
—, € a participacdo da equipe multiprofissional durante o processo, auxiliando em medidas educativas e no
esclarecimento acerca da importancia das consultas frequentes e da longitudinalidade do cuidado, e a familia
enquanto agente fundamental no processo de manutencao do tratamento. A individualizacédo do tratamento,
em se tratando de idosos, mostrou-se necessdaria para 0 aumento no seu éxito, ja que esse grupo possui
caracteristicas particulares que precisam ser levadas em consideracdo, como suas limitacbes fisicas e,
também, cognitivas. Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicagdes, a comparag¢éo dos achados com a literatura, as limitagbes do estudo e eventuais
indicacdes de caminhos para novas pesquisas.
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