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RESUMO

Obijetivo: identificar na literatura evidéncias da efetividade e eficcia de intervengoes educativas na redugao de complicagoes
metabolicas e/ou vasculares em adultos com diabetes mellitus. Método: revisao sistemadtica realizada nas bases de dados LILACS,
IBECS, CUMED, CINAHL e Medline e na biblioteca on-line SCiELO com estudos de 2004 a 2014. Resultados: incluidos 11
estudos (5 ensaios clinicos randomizados e 6 quase experimentais). Apenas pesquisas que analisaram complicacoes vasculares
foram identificadas. Conclusao: dois ensaios clinicos mostraram eficacia na reducdo de complicagées cardiovasculares, da
catarata ou retinopatia e nefropatia e todos os estudos quase experimentais revelaram efetividade na reducao das ulceras nos
pés, da vasculopatia e da neuropatia periféricas e manutengao da funcao renal.

Descritores: Educacdo em Saulde; Avaliacio de Eficacia-Efetividade de Intervencdes; Complicacoes Diabéticas; Diabetes
Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2.

ABSTRACT

Obijective: To identify in the literature evidence of the effectiveness and efficacy of educational interventions in reducing
metabolic and/or vascular complications in adults with diabetes mellitus. Method: A systematic review performed in LILACS,
IBECS, CUMED, CINAHL and Medline databases and in the online library SciELO with studies published from 2004 to 2014.
Results: Eleven studies were included (5 randomized clinical trials and 6 quasi-experimental). We only identified studies that
analyzed vascular complications. Conclusion: Two clinical trials demonstrated efficacy in reducing cardiovascular complications,
of cataract or retinopathy and nephropathy and all the quasi-experimental studies showed effectiveness in reducing feet ulcers,
peripheral neuropathy and vasculopathy, and maintenance of kidney function.

Descriptors: Health Education; Evaluation of the Efficacy-Effectiveness- of Interventions; Diabetic Complications; Diabetes
Mellitus Type 1; Diabetes Mellitus Type 2.

RESUMEN
Obijetivo: identificar en la literatura evidencias de la efectividad y eficacia de intervenciones educativas en la reduccién de
complicaciones metabdlicas y/o vasculares en adultos con diabetes mellitus. Método: revision sistematica realizada en las
bases de datos LILACS, IBECS, CUMED, CINAHL y Medline, y en la biblioteca online SciELO, consultado estudios de entre
2004 y 2014. Resultados: fueron incluidos 11 estudios (5 ensayos clinicos randomizados y 6 cuasiexperimentales). Solamente
fueron identificadas investigaciones que analizaron complicaciones vasculares. Conclusion: dos ensayos clinicos mostraron
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eficacia en la reduccion de complicaciones vasculares, de la catarata o retinopatia y de la nefropatia; y todos los estudios
cuasiexperimentales revelaron efectividad en la reduccién de las tlceras de pie, la vasculopatia y la neuropatia periféricas, y en

el mantenimiento de la funcion renal.

Descriptores: Educacién en Salud; Evaluacion de Eficacia-Efectividad de Intervenciones; Complicaciones de la Diabetes;

Diabetes Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2.
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INTRODUCAO

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como
o diabetes mellitus (DM), a hipertensao arterial e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica, ocupam as primeiras posicoes
nas estatisticas de mortalidade mundial: 73% dos 6bitos em
2020 serao causados por tais doencas'”. Aproximadamente
347 milhoes de pessoas no mundo tém DM, sendo 90% do
tipo 2@. Estima-se que esse nlimero aumentara para 353 mi-
lhdes em 2030, tornando-se a 72 principal causa de morte®.

De 2008 a 2010, o DM e suas complicagées foram res-
ponsaveis por 10,3% e 36,6% do total de hospitalizagdes
no Sistema Unico de Satde brasileiro, com custo médio de
R$ 1302 a R$ 1315 por hospitalizacdo, respectivamente.
Entre as principais complicacdes da doenca, destacam-se as
disfuncoes metabdlicas agudas (cetoacidose e coma hipo-
glicémico), microvasculares (nefropatia, retinopatia e neu-
ropatia) e macrovasculares (doenca vascular periférica, do-
enca arterial coronariana, e acidente vascular encefalico)®.

Como caracteristico as DCNT, o tratamento do DM
é complexo, pois depende diretamente da educacido do
paciente e de sua participacdo ativa no plano de cuidados
para alcancar o controle glicémico e prevenir complica-
coes®. A educacao do paciente pode ser operacionalizada
por meio de diferentes estratégias, com intuito de melhorar
seus desfechos.

Nos ultimos dez anos, foram identificadas na litera-
tura revisdes sistematicas Cochrane sobre a efetividade e
eficacia de intervencoes educativas para individuos com
diabetes em diferentes contextos: no controle da glicemia,
da pressao sanguinea, do indice de massa corporea e do
colesterol®”, na autoeficacia e empoderamento do pacien-
te quanto ao controle da doenca”, no conhecimento so-
bre DM, cessacdo do tabagismo, autocontrole dietético e
em desfechos psicossociais®® e nos cuidados com os pés e
prevencao de infeccoes fangicas®. Entretanto, apenas uma
revisao sistematica avaliou a eficacia da educacdo na pre-
vencao de complicacdes diabéticas vasculares®.

Nesse contexto, questiona-se: qual a efetividade e efi-
céacia de intervencoes educativas na reducao das compli-
cagoes diabéticas metabdlicas e/ou vasculares em adultos
com DM? A resposta a essa questao auxiliard os profissio-
nais de satde na escolha do método de ensino adequado
para melhores desfechos clinicos dos pacientes. Logo, o
objetivo do estudo foi identificar, na literatura, evidéncias
da efetividade e eficacia de intervengoes educativas na re-
ducao de complicagdes diabéticas metabdlicas e/ou vascu-
lares em adultos com DM.

METODO

Aspectos éticos

Devido ao livre acesso aos estudos incluidos nesta revisao,
nao se tratando de documentos que requeiram sigilo ético, foi
desnecessaria apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho do estudo

Trata-se de revisao sistematica da literatura, segundo o flu-
xograma do “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses” (PRISMA)®, incluindo estudos quantitati-
Vos primarios experimentais ou quase experimentais. As inter-
vencoes educativas dos ensaios clinicos randomizados foram
avaliadas quanto a eficacia, e as dos estudos quase experi-
mentais segundo a efetividade.

Critérios de inclusao

Artigos cientificos disponiveis na integra nos idiomas in-
glés, portugués e espanhol publicados de 2004 a 2014. Deli-
mitou-se este periodo em virtude da publicacao dos Padroes
Internacionais de Educacdao em Diabetes pela International
Diabetes Federation, no fim de 2013. O documento contém
instrucoes sobre informacdes essenciais aos profissionais de
satide sobre diabetes e seu manejo, de modo que a aplicacao
deste conhecimento e a aquisicao de habilidades melhoras-
sem o cuidado e promovessem o alcance de desfechos posi-
tivos pelas pessoas com diabetes?. Realizou-se a busca nos
meses de outubro e novembro de 2014, nas bases de dados
primdrias Literatura Latino- Americana e do Caribe em Cién-
cias da Satide (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Cién-
cias da Saude (IBECS), CUMED, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Medline e na biblio-
teca online Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Protocolo do estudo

Estratégia de busca

Foi definida por meio da PICO"", utilizando-se os Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DECS), Medical Subject Heading
(MeSH) e Titulos CINAHL com os operadores booleanos OR
e AND, conforme apresentado no Quadro 1.

Ressalta-se que o elemento C da estratégia PICO nao foi abor-
dado, pois nao era objetivo deste estudo comparar intervencoes.
Para garantir que o maior nimero possivel de referéncias fosse
encontrado, optou-se por utilizar filtros para adultos em vez de
descritores ou palavras-chave, visto que frequentemente nao sao
incluidos os grupos etéarios estudados como descritores. As bus-
cas foram realizadas utilizando-se as estratégias do Quadro 2.
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Quadro 1- Elementos da estratégia PICO, descritores e palavras-chave, Sdo Paulo, Bra-
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sil, 2014
Componente Definigao Descritores Palavras-chave
P: Populacio Adultos com Nao foram adotados descritores ou
: Fopulag diabetes palavras-chave. Utilizados filtros para idade

de interesse

O: Resultado/
Desfecho

complicagdes
metabélicas e/
ou vasculares

mellitus nas bases de dados.
Educacao
| < Educacao em saude | Educa(_;a? en?j salide
I: Intervengao ntervencao Educacéo de pacientes ntervencao educativa
: educativa . Health Education Patient
Health Education - -
Patient Education as Topic Educaqon D!abetes
Education Diabetes
Educators
C: Comparagao - - -
Complicagoes do Diabetes
Complicacoes Diabéticas
Redugao de Diabetes Complications

Diabetic Ketoacidosis
Diabetic Foot
Diabetic Coma

Complication diabetes
Complications diabetes

do diabetes
mellitus

Diabetic Retinopathy
Diabetic Nephropathies Diabetic
Angiopathies
Diabetic Cardiomyopathies

Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, Sao Paulo, Brasil, 2004 - 2014

Base de dados
Biblioteca on-line

Estratégias de busca

LILACS, IBECS
e CUMED (via
Biblioteca Virtual
de Saude)

(Educagao OR “educacao em satde” OR “intervencao educativa”) AND
(diabetes OR “complicacoes do diabetes” OR “complicacdes diabéticas”)
Filtros: idioma (inglés, portugués e espanhol); adulto; ano de publicacao
(2004 a 2014) e tipo de documento (artigo)

Medline (via
PubMed)

((((Health Education[MeSH Terms]) OR Health Education[Title/Abstract])
OR Patient Education as Topic[MeSH Terms]) OR Patient Education[Title/
Abstract]) OR Diabetes Education[Title/Abstract]) OR Diabetes
Educator[Title/Abstract]) AND ((((Diabetes Complications[MeSH Terms])
OR Diabetes Complications[Title/Abstract]) OR Complication diabetes[Title/
Abstract]) OR Complications diabetes[Title/Abstract]) OR Diabetic
Ketoacidosis[Title/Abstract]) OR Diabetic Foot[Title/Abstract]) OR Diabetic
Retinopathy[Title/Abstract]) OR Diabetic Nephropathies[Title/Abstract]) OR
Diabetic Angiopathies[Title/Abstract]) OR Diabetic Cardiomyopathies[Title/
Abstract]) OR Diabetic Neuropathies[Title/Abstract])

Filtros: idioma (inglés, portugués e espanhol); ano de publicacdo (2004 a
2014) e idade (Adultos: 19+ anos)

CINAHL (via
Ebsco Host)

((MH health education) OR (Health Education) OR (MH Patient Education
as Topic) OR (Patient Education) OR (MH Diabetes Education) OR
(diabetes education) OR (MH Diabetes Educators) OR (diabetes educator))
AND ((MH Diabetic Ketoacidosis) OR (diabetes complications) OR (MH
Diabetic Foot) OR (MH diabetic coma) OR (MH Diabetic Retinopathy)
OR (MH Diabetic Nephropathies) OR (MH Diabetic Angiopathies) OR
(MH Diabetic Cardiomyopathies) OR (MH Diabetic Neuropathies) OR
(Complication diabetes))

Filtros: data de publicacdo (20040101-20141231); idade: todos os adultos;
Tipo de fontes: Revistas académicas

SciELO
(via scielo.br)

Health Education OR Patient Education as Topic OR Patient Education
OR Diabetes Education OR Diabetes Educator [All indexes] and Diabetes
Complications OR Complication diabetes OR Complications diabetes
OR Diabetic Ketoacidosis OR Diabetic Foot OR Diabetic Retinopathy
OR Diabetic Nephropathies OR Diabetic Angiopathies OR Diabetic
Cardiomyopathies OR Diabetic Neuropathies [All indexes]

Filtro: data da publicacdo (2004 a 2014).

Selecao dos artigos

Realizada por meio da andlise do
titulo, seguida da leitura dos resumos
para a identificacdo daqueles que se-
riam avaliados na integra, de forma
independente, por duas pesquisado-
ras. Extrairam-se os dados da amos-
tra final por meio de um instrumento
contendo dados de identificacdo (au-
tores, ano e pais de publicacao), de-
senho do estudo, tamanho da amos-
tra/populacdo, média de idade dos
participantes, tempo médio de evo-
lucdo do DM, intervencao educativa
realizada, resultados e conclusoes.

Avaliagao da qualidade meto-

dolégica dos estudos

Realizada por duas pesquisado-
ras, para fins de descricao e nao de
exclusdao da amostra. Para avaliar a
qualidade dos ensaios clinicos ran-
domizados, utilizou-se a Escala de
Jadad, que consiste em trés itens
diretamente relacionados a redu-
cao de viés da pesquisa (rando-
mizacao, cegamento e destino de
todos os participantes), totalizando
5 pontos. Os estudos sao classifi-
cados como de ma qualidade se a
pontuacao for menor que 312,

Para os estudos quase experi-
mentais, realizou-se esta avaliacao
utilizando os critérios de Downs &
Black. O questionario original con-
tém 27 questdes, totalizando escore
de 32 pontos, divididas em quatro
grupos: apresentacio (avalia itens
como clareza na descricao dos obje-
tivos, varidveis de confusao, valores
de probabilidades); validade externa
(relacionada a extrapolacdo dos da-
dos a populacdo de onde a amostra
foi planejada); validade interna (ana-
lise de vieses, confiabilidade das
medidas de exposicio e desfecho
e uso de varidveis de confusio); e
poder do estudo’®. Dos 27 itens ori-
ginalmente propostos pelos autores,
foram excluidos 6, permanecendo
21 questdes, com pontuacdo final
maxima de 24. Tais itens foram ex-
cluidos porque referiam-se a efeitos
colaterais das intervencoes (uma vez
que ndo ha efeitos colaterais decor-
rentes de intervencoes educativas)
ou a aspectos inerentes a ensaios
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clinicos randomizados ou estudos casos-controle (randomizacao,
cegamento, comparagao com grupo-controle). O ponto de corte
utilizado para considerar o estudo de boa qualidade foi de 12
pontos (>50% da pontuagao maxima), conforme critério estabe-
lecido em revisao sistematica“?.

Anélise dos resultados

Os dados foram apresentados de forma descritiva e classi-
ficados de acordo com os desfechos/complicacdes avaliados
pelos estudos incluidos nesta revisdao. Devido a heterogenei-
dade das intervencoes e das caracteristicas das amostras dos
estudos, nao foi possivel realizar metanalise.

RESULTADOS

Com base nas estratégias de busca e na selecdo apresentadas
na secao dos métodos, foram incluidos 24 estudos para leitura
na integra, dos quais 11 2% compuseram a amostra final. A
Figura 1 apresenta o processo de selegao desses estudos.

'g Publicagoes identificadas por Publicagoes adicionais identificadas
S pesquisa nas bases de dados por meio de outras fontes
£ (N = 755) N=0
5
=
\ \
Publicagoes duplicadas retiradas
(n=71)
: :
st
o
K] e N
%
wy

Publicagoes selecionadas
(n = 684)

Publicagoes excluidas
com as justificativas
(n = 600)
Esxcluidos ap6s leitura
do titulo: 606
Excluidos ap0s leitura
do resumo: 54

A

N
-

Artigos com texto completo
para avaliar a elegibilidade
(n = 24)

Artigos com texto
completo excluidos,
com justificativas
(n =13)
Avaliou outros
desfechos: 9
Descreveu a capacitagao
dos profissionais: 1
Nao comparou resultado
da intervencgao: 1
Utilizou o modelo
custo-efetividade: 1
Outro tipo de estudo: 1

A J

Elegibilidade

Estudos incluidos
(n=11)

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao dos estudos

segundo o PRISMA, Sao Paulo, Brasil, 2014

Caracteristicas gerais e qualidade dos estudos

Os Quadros 3 e 4 apresentam as principais caracteris-
ticas, os resultados e a qualidade dos ensaios clinicos ran-
domizados (n=5) e dos estudos quase experimentais (n=6),
respectivamente.
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Os estudos foram realizados em diferentes continen-
tes: asiatico (n=6), americano (n=3) e europeu (n=2). A
maioria das investigagcdes (63,6%) incluiu exclusivamente
pacientes com DM tipo 21161924 e trés pesquisas (27,3%)
consideraram também aqueles com DM tipo 1031729 Um
estudo (9,1%) nao explicitou o tipo de DM dos pacientes
incluidos na amostra®.

As caracteristicas das amostras eram heterogéneas: o nime-
ro de pacientes avaliados variou de 30?¥ a 4.872%%, e a idade
média de 55,8 +13,2%? a 68,9+9,5"9 anos. O tempo médio
de evolucao do DM teve variagdo de 59+7,1%?2 a 22+11,4
anos"”; porém, trés estudos ndo apresentaram essa informa-
¢ao">1820 O tempo de acompanhamento dos pacientes apos
a intervencgao variou de 3 meses®? a 7,7 anos®".

Trés dos cinco ensaios clinicos randomizados/>2%2" foram
considerados de qualidade e cinco dos seis estudos quase ex-
perimentais!'®1%2223 classificados como de boa qualidade.

Profissionais que implementaram as intervencoes

Um estudo nado relatou quais profissionais implementa-
ram a intervencao educativa®?. A participagao de enfermei-
ros nas orientacoes foi expressiva, pois estavam presentes em
80,0% das investigagbes!'>202223) Alguns estudos mostraram
o trabalho multidisciplinar por meio da atuacao de diferentes
categorias profissionais nas intervencdes: médicos e enfermei-
ros'®1 médicos e nutricionistas"? e terapeutas ocupacionais
e enfermeiros??. Duas pesquisas trouxeram a atuacdo exclusi-
va de médicos?" e fisioterapeutas®” nas intervencoes educa-
tivas aos diabéticos.

Efetividade e eficacia das intervencoes na reducao de

complicacoes diabéticas

Dos 11 estudos identificados, dois ensaios clinicos mos-
traram eficacia da intervencgao na reducao de complicagoes
cardiovasculares?”, da catarata ou retinopatia e nefropa-
tia"2" (Quadro 3). Todas as pesquisas quase experimentais
mostraram efetividade das intervencoes: houve reducao das
Ulceras nos pés'7?2224 da vasculopatia periférica’® e da neu-
ropatia periférica®, além da manutengao da fungao renal®
(Quadro 4).

Quanto as intervencdes com impacto positivo na reducao
das complicacgdes, a maioria foi implementada exclusivamen-
te por enfermeiros>'7182223) ou em parceria com outros pro-
fissionais!®'29  Um estudo teve a participagao exclusiva de
médicos?". Nao houve similaridade entre a média de idade
ou tempo de evolucdo do DM dos pacientes nos diferentes
estudos. A maioria das intervengoes efetivas ou eficazes era
composta por sessoes individuais'®?¥, Um estudo envolveu
o grupo da comunidade nas sessoes''® e outro, a familia do
paciente?®. Duas investigagoes incluiram intervencdes custo-
mizadas com intervalo entre as sessoes educativas de acordo
com o perfil de risco dos pacientes ou presenca de neuro-
patia diabética, doenca arterial periférica e/ou deformidade,
histéria de dlcera ou amputacdo do pé‘” e uso de orteses®®.
Uma envolvia contato telefénico e treinamento pratico como
medidas associadas?? e duas implementavam apenas contato
telefonico como medida adjuvante!®2?,
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Quadro 4 (conclusao)

Menezes MM, Lopes CT, Nogueira LS. Impacto de intervengoes educativas na reducao das complicacoes diabéticas: revisao sistematica

DISCUSSAO

Este estudo buscou evidéncias quanto ao impacto de inter-
vengoes educativas na reducao de complicagoes vasculares e
metabolicas do DM. Porém, apenas estudos que analisaram
complicagdes vasculares foram encontrados, o que pode estar
associado a importancia destas complicagées como principais
causas de morbimortalidade em pacientes com DM?.

A adesdo a modificacdo comportamental e de estilo de vida
promovida pela educagao do DM é€ influenciada pelo tempo da
doenca. Estudo mostrou que individuos com DM ha menos de
um ano apresentaram maior adesao a habitos dietéticos adequa-
dos e a atividade fisica e menores niveis de hemoglobina glica-
da ap6s 3 anos de acompanhamento®?. Por outro lado, pacien-
tes com DM 2 diagnosticados ha mais de 20 anos teriam um
pior controle metabdlico em razao da baixa adesdo ao regime
terapéutico, evolucao da doenca com disfuncao progressiva das
células-beta e auséncia de ajustes dos medicamentos quando
comparados aqueles com tempo de diagnéstico inferior a cinco

Desfechos e conclusoes
Conclusao: A recorréncia de ulceras foi menos frequente
e o processo de cura mais rapido entre pacientes que

(26%) e necessidade de procedimentos cirargicos (14 %)
aderiram ao programa.

entre aqueles que nao aderiram versus aqueles que

Proporgao significativamente maior de novos problemas
aderiram (5 e 3%, respectivamente, p<0,0001).

Resultados: G1 e G2: 6 (0,3%) e 7 (4,7%) pacientes,
respectivamente, desenvolveram infeccao ou dlcera.
G3: Cicatrizagao das ulceras em 82% dos pacientes que
aderiram ao tratamento versus 50% daqueles que nao
aderiram.

%] . = z . ~
o = S anos?”., Assim, nao é possivel saber se a evolucao do DM pode
] . . . .
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Es —E2S 00 S . .
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Notas: DM: diabetes mellitus; DM 1: diabetes mellitus tipo 1; DM 2: diabetes mellitus tipo 2; GC: grupo-controle; Gl: grupo de intervencao; HbA1: Hemoglobina glicada; MNSI: Michigan Neuropatthy Screening Instrument;
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conhecimentos e a reflexao sobre o autocuidado, sendo adju-
vante nas intervengoes®®,

Complicagoes macrovasculares: doencas cardiovascula-
res®), vasculopatia periférica®, lesoes®? e tlceras nos
pés (1517182029 @ amputacdes#20

A doenca macrovascular diabética caracteriza-se por mu-
dancas estruturais e funcionais em grandes artérias”. A in-
tervencao implementada no estudo com acompanhamento
mais longo (7,7 anos) identificado nesta revisao®" foi eficaz
em reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares. O es-
tudo realizado com pescadores e agricultores evidenciou,
apos a intervencao educativa, melhora do indice tornozelo-
-braquial"®, considerado uma medida de verificacido de do-
enca arterial obstrutiva periférica®®®.

A perda sensorial secunddria a neuropatia diabética peri-
férica, por vezes, passa despercebida pelo paciente e a pri-
meira apresentacdo pode ser a tlcera nos pés®?. No Brasil,
a prevaléncia de amputagoes entre individuos com pé dia-
bético chega a 58,2%2°37. Além do controle inadequado da
glicemia, outros fatores associados a amputacdo incluem:
auséncia do exame dos pés durante a ultima consulta, ca-
réncia de orientagdes sobre os cuidados com os pés nas
consultas realizadas no ano anterior e a ndo adesao ao tra-
tamento farmacolégico conforme recomendacdo médica'®”.
De fato, nos Estados Unidos ha uma variacao regional das
taxas de amputacoes de membros inferiores: nas dreas onde
hd& a participagao dos individuos com DM em aulas sobre
autocontrole da doenca é menor a ocorréncia de amputa-
coes quando comparada as regides em que nao ocorre esta
participagao®®,

Pacientes com DM e Ulcera nos pés tém pior qualidade
de vida nos dominios fisico, social e psicoemocional®?. O
DM de longa evolugao (em média 12,5 anos) e sem contro-
le adequado contribui para a ocorréncia das Glceras. Igual-
mente, outros fatores associam-se a presenca de Glceras nos
pés, como auséncia de sensibilidade tatil-pressorica plantar,
unhas espessas e calosidades®?®. Logo, infere-se que inter-
vencdes educativas que melhorem os cuidados com os pés
ndo apenas reduzam a chance de desenvolvimento de dlce-
ras nessas regioes, como também favorecam a qualidade de
vida dos pacientes.

Verificar a adesdao do paciente a orientacao é também
item importante que influencia os desfechos clinicos. Es-
tudo realizado no interior do Ceara com idosos do Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos destacou a baixa adesao no autocuidado com
0s pés, visto que 70,3% dos pacientes com DM utilizavam
chinelos, 55,0% nao usavam hidratantes e 74,0% cortavam
a unha de forma inadequada e ndo secavam a regido in-
terdigital ap6s lavagem®“?. Um dos estudos presente nesta
revisao® verificou que a recorréncia de tlceras nos pés foi

Impacto de intervengoes educativas na reducao das complicacoes diabéticas: revisao sistematica

menos frequente, e o processo de cura mais rapido entre
aqueles que aderiram ao programa, apesar da evolugao mé-
dia do DM desses pacientes ser longa (13,7 + 7,6 anos).

Os resultados encontrados nesta revisao sobre ocorrén-
cia/recorréncia de ulceras nos pés apoés intervencoes edu-
cativas mostraram-se contraditérios: alguns estudos eviden-
ciaram efetividade”72224 das acdes e outros que nao foram
efetivas'’® nem eficazes!'>27.

Ressalta-se a dificuldade de comparacao e sumarizacao
dos resultados dos estudos incluidos nesta revisao, uma vez
que nao houve similaridade nos desenhos das intervencoes
educativas. Além disso, as complicagoes, enquanto desfe-
chos, foram avaliadas por métodos diferentes, nem sempre
validados, e apos distintos periodos de acompanhamento.

Nesse sentido, entende-se que a efetividade dos estu-
dos quase experimentais deveria ser confirmada em futuros
ensaios clinicos randomizados, com o intuito de reduzir o
risco dos vieses de selecao e de afericao, assim compro-
vando a eficacia das intervengoes educativas. Nao obstante,
os resultados desta revisao apontam possiveis modelos de
intervengoes educativas a serem testados pelos profissio-
nais de satide com o objetivo de reduzir as complicagoes
diabéticas.

Algumas limitagdes desta revisao devem ser considera-
das: a restricido do periodo de abrangéncia dos dados e a
inclusao de artigos disponiveis apenas nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

CONCLUSAO

Esta revisao identificou que a combinacdo de diferentes
intervencoes educativas fornecidas individualmente ou em
grupo a pacientes adultos com DM exerce influéncia na redu-
cao de complicagdes vasculares. As intervencoes eficazes en-
volveram sessoes individuais de educacdo sobre DM e orien-
tacoes sobre autocuidado realizadas por médicos ou equipe
multidisciplinar (médicos, enfermeiros e nutricionistas). Essas
acoes melhoraram a nefropatia, catarata, retinopatia, neuro-
patia periférica e eventos cardiovasculares. As intervencoes
efetivas recorreram a estratégias individuais, envolvendo en-
contros presenciais e contatos telefénicos realizados por en-
fermeiros que forneceram orientagoes sobre cuidados com os
pés, dieta, exercicios, controle do estresse e terapia medica-
mentosa. Tais estratégias reduziram, principalmente, a frequ-
éncia da neuropatia periférica, as lesdes nos pés e a piora da
funcao renal dos pacientes.

Entretanto, hd uma lacuna na literatura sobre a efetivida-
de e eficacia das intervengoes educativas, visto que nenhum
estudo fez referéncia as complicagoes metabdlicas. Portanto,
evidencia-se a necessidade de futuros ensaios clinicos rando-
mizados que analisem o impacto dessas acdes na prevengao
de complicacoes diabéticas, sobretudo as metabdlicas.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 jul-ago;69(4):773-84. 782



Menezes MM, Lopes CT, Nogueira LS.

Impacto de intervengoes educativas na reducao das complicacoes diabéticas: revisao sistematica

REFERENCIAS

10.

11.

Oliveira-Campos M, Rodrigues-Neto JF, Silveira MF,
Neves DMR, Vilhena JM, Oliveira JF, et al. The impact
of risk factors of non-communicable chronic diseases on
quality of life. Ciénc Satdde Colet [Internet]. 2013[cited
2014 Mar 01];18(3):873-82. Available from: http://www.
scielosp.org/pdf/csc/v18n3/33.pdf

World Health Organization. WHO. Study Group on Inte-
gration on Health Care Delivery: 10 facts about diabetes.
Report Geneva [Internet]. 2013[cited 2014 Aug 18]; Avail-
able from: http://www.who.int/features/factfiles/diabetes/en/.

Yach D, Stuckler D, Brownell KD. Epidemiologic and eco-
nomic consequences of the global epidemics of obesity
and diabetes. Nat Med [Internet]. 2006[cited 2014 Aug
18];12(1):62-6. Available from: http://www.nature.com/
nm/journal/v12/n1/full/nm0106-62.html

Forbes JM, Cooper ME. Mechanisms of Diabetic Com-
plications. Physiol Rev [Internet]. 2013[cited 2014 Aug
14];93(1)137-88. Available from: http://physrev.physiology.
org/cgi/pmidlookup?view =long&pmid = 23303908

Santo MBE, Souza LME, Souza ACG, Ferreira FM, Silva
CNMR, Taitson PF. Adherence of patients with diabetes mel-
litus to the non-pharmacological and pharmacological treat-
ment in primary health care. Enf Rev [Internet]. 2012[cited
2014 Aug 12];15(1)88-101. Available from: http:/period
icos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/
view/3275/3655

Duke SAS, Colagiuri S, Colagiuri R. Individual patient
education for people with type 2 diabetes mellitus. Co-
chrane Database Syst Rev [Internet]. 2009][cited 2014 Nov
11];5268(1). Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/19160249

Attridge M, Creamer ], Ramsden M, Cannings-John R,
Hawthorne K. Culturally appropriate health education
for people in ethnic minority groups with type 2 diabetes
mellitus. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2014[cit-
ed 2014 Oct 11];6424(9). Available from: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25188210

Dorresteijn JAN, Kriegsman DMW, Assendelft WJJ, Valk
GD. Patient education for preventing diabetic foot ulcer-
ation. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2014[cited
2014 Oct 12];1488(12). Available from: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/23076893

Liberati A, Altman DG, Tetzlaff J, Mulrow C, Getzsche
PC, loannidis JP, et al. The PRISMA statement for re-
porting systematic reviews and meta-analyses of stud-
ies that evaluate healthcare interventions: explanation
and elaboration. BMJ [Internet]. 2009[cited 2014 Dec
121;339:b2700. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC2714672/.

International Diabetes Federation. International stan-
dards for diabetes education. [Internet]. 2003[cited 2015
Jan 16]. Available from: https://www.idf.org/education/
international-standards

Schardt C, Adams MB, Owens T, Keitz S, Fontel P. Uti-
lization of the PICO framework to improve searching

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

PubMed for clinical questions. BMC Med Inform Decis
Mak [Internet]. 2007 [cited 2014 Dec 09];7(16). Available
from: http://www.biomedcentral.com/1472-6947/7/16

Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reyn-
olds DJ, Gavaghan D), et al. Assessing the quality of
reports of randomized clinical trials: is blinding neces-
sary? Control Clin Trials [Internet]. 1996[cited 2014 Dec
15];17:(1)1-12. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/8721797

Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist
for the assessment of the methodological quality both of
randomised and non-randomised studies of health care
interventions. J Epidemiol Community Health [Internet].
1998[cited 2014 Dec 28];52(6):377-84. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9764259

Silva AMR, Menezes AMB, Demarco FF, Vargas-Ferreira
F, Peres MA. Obesity and dental caries: systematic re-
view. Rev Saude Publica [Internet]. 2013[cited 2014 Dec
28];47(4):799-812. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/rsp/v47n4/0034-8910-rsp-47-04-0799.pdf

Gershater MA, Pilhammar E, Apelqvist J, Alm-Roijer C.
Patient education for the prevention of diabetic foot ul-
cers. Eur Diab Nursing [Internet]. 2011[cited 2014 Oct
16];8(1):102—7b. Available from: http:/onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/edn.189/epdf

Chen MY, Huang WC, Peng YS, Guo JS, Chen CP, Jong MC,
et al. Effectiveness of a health promotion programme for
farmers and fishermen with type-2 diabetes in Taiwan. ] Adv
Nurs [Internet]. 201 1[cited 2014 Oct 16];67(9):2060-7. Avail-
able from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21535092

Fujiwara Y, Kishida K, Terao M, Takahara M, Matsuhisa
M, Funahashi T, et al. Beneficial effects of foot care nurs-
ing for people with diabetes mellitus: an uncontrolled
before and after intervention study. ] Adv Nurs [Internet].
2011[cited 2014 Nov 15];67(9):1952-62. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21480962

Reda A, Hurton S, Embil JM, Smallwood S, Thomson L,
Zacharias J, et al. Effect of a preventive foot care program
on lower extremity complications in diabetic patients
with end-stage renal disease. Foot Ankle Surg [Internet].
2012[cited 2014 Oct 02];18(4):283-6. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23093125

Chao YH, Usher K, Buettner PG, Holmes C. Cluster ran-
domised controlled trial: educational self-care interven-
tion with older Taiwanese patients with Type 2 diabetes
mellitus—Impact on blood glucose levels and diabetic
complications. Collegian [Internet]. 2014[cited 2014 Nov
18];21(1):43-51. Available from: http://www.ncbi.nIm.
nih.gov/pubmed/24772989

Lincoln NB, Radford KA, Game FL, Jeffcoate WJ. Education
for secondary prevention of foot ulcers in people with dia-
betes: a randomized controlled trial. Diabetologia [Inter-
net]. 2008][cited 2014 Nov 18];51(11):1954-61. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18758747

Rachmani R, Slavacheski I, Berla M, Frommer-Shapira R,

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 jul-ago;69(4):773-84. 783



Menezes MM, Lopes CT, Nogueira LS.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ravid M. Treatment of high-risk patients with diabetes:
motivation and teaching intervention: a randomized, pro-
spective 8-year follow-up study. ] Am Soc Nephrol [Inter-
net]. 2005[cited 2014 Oct 18];16(1):22-6. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15938028

Fan L, Sidani S, Cooper-Brathwaite A, Metcalfe K. Feasi-
bility, acceptability and effects of a foot self-care educa-
tional intervention on minor foot problems in adult pa-
tients with diabetes at low risk for foot ulceration: a pilot
study. Can ) Diabetes [Internet]. 2013[cited 2014 Nov
13];37(3):195-201. Available from: http:/www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/24070843

Kazawa K, Moriyama M. Effects of a self-management
skills acquisition program on pre-dialysis patients with di-
abetic nephropathy. Nephrol Nurs ] [Internet]. 2013[cited
2014 Oct 03];40(2):141-9. Available from: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23767338

Viswanathan V, Madhavan S, Rajasekar S, Chamukuttan S,
Ambady R. Amputation prevention initiative in South India:
positive impact of foot care education. Diabetes Care [In-
ternet]. 2005[cited 2014 Nov 15];28(5):1019-21. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15855560

Cisneros LL. Evaluation of a neuropathic ulcers preven-
tion program for patients with diabetes. Rev Bras Fisioter
[Internet]. 2010[cited 2014 Nov 09];14(1)31-7. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v14n1/en_06.pdf

Ko SH, Park SA, Cho JH, Ko SH, Shin KM, Lee SH, et al.
Influence of the Duration of Diabetes on the Outcome of
a Diabetes Self-Management Education Program. Diabetes
Metab ] [Internet]. 2012[cited 2014 Nov 17];36(3):222-9.
Available from: http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3380126/.

Santos MJ, Monteiro M, Pereira P, Freitas M, Marques O.
Therapeutic pattern in a population of type 2 diabetics: rela-
tionship with disease duration and type of health care. Rev
Port Endocrinol Diabetes Metab [Internet]. 2014[cited 2014
Nov 041;9(1):15-20. Available from: http://www.sciencedir
ect.com/science/article/pii/S1646343914000042

Martin IS, Beraldo AA, Passeri SM, Freitas MCF, Pace AN.
Root causes for the development of foot ulcers of peo-
ple with diabetes mellitus. Acta Paul Enferm [Internet].
2012[cited 2014 Dec 29];25(2):218-24. Available from:
www.scielo.br/pdf/ape/v25n2/en_a10v25n2.pdf

Santos ICRV, Sobreira CMM, Nunes ENS, Morais MCA. [The
prevalence and factors associated with diabetic foot ampu-
tations]. Ciénc Satde Colet [Internet]. 2013[cited 2014 Dec
29];18(10):3007-14. Available from: http:/www.scielosp.
org/pdf/csc/v18n10/v18n10a25.pdf Portuguese.

Yau JW, Rogers SL, Kawasaki R, Lamoureux EL, Kowalski JW,
Bek T, et al. Global prevalence and major risk factors of dia-
betic retinopathy. Diabetes Care [Internet]. 2012[cited 2014

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Impacto de intervengoes educativas na reducao das complicacoes diabéticas: revisao sistematica

Dec 30];35(3):556-64. Available from: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/22301125

Venkatesh P, Tibrewal S, Bhowmik D, Tripathi M, Ramak-
rishnan S, Vashist N. Prevalence of systemic co-morbid-
ities in patients with various grades of diabetic retinop-
athy. Indian ] Med Res [Internet]. 2014[cited 2014 Dec
29];140(1):77-83. Available from: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/25222781

Tesfaye S. Recent advances in the management of diabetic
distal symmetrical polyneuropathy. ] Diabetes Investig [Inter-
net]. 2011[cited 2014 Dec 29];2(1):33-42. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4008012/.

Reutens AT, Atkins RC. Epidemiology of Diabetic Ne-
phropathy: diabetes and the kidney. Contrib Nephrol [In-
ternet]. 2011[cited 2014 Dec 30];170(1):1-7. Available
from: http://www.karger.com/Article/Abstract/324934

Torres HC, Pereira FRL, Alexandre LR. Evaluation of the
educational practices in promoting self-management in
type 2 diabetes mellitus. Rev Esc Enferm USP [Internet].
201 1[cited 2014 Dec 30];45(5):1075-80. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/en_v45n5a07.pdf

Torres HC, Reis IA, Roque C, et al. Telephone-based moni-
toring: an educational strategy for diabetes self-care at the
primary health care level. Cienc Enferm [Internet]. 2013][cit-
ed 2014 Dec 30];19(1):95-105. Available from: http:/www.
scielo.cl/pdf/cienf/v19n1/art_09.pdf

Nunes FGF, Ledao GCS, Exel AL, Diniz MCC. Ankle bra-
chial index in patients at high cardiovascular risk. Rev Bras
Cardiol [Internet]. 2012[cited 2014 Dec 30];25(2):94-101.
Available from: http://www.rbconline.org.br/wp-content/
Archives/v25n2/v25n02a02.pdf

Tavares DMS, Dias FA, Aratjo LR, Pereira GA. Profile of
patients submitted to amputation related to diabetes mel-
litus. Rev Bras Enferm [Internet]. 2009[cited 2014 Dec
30];62(6):825-30. Available from: http:/www.scielo.br/pdf/
reben/v62n6/a04v62n6.pdf

McEwen LN, Ylitalo KR, Herman WH, Wrobel JS. Preva-
lence and risk factors for diabetes-related foot complica-
tions in Translating Research Into Action for Diabetes (TRI-
AD). ] Diabetes Complicat [Internet]. 2013[cited 2014 Dec
28];27(6):588-92. Available from: http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1056872713001736

Almeida SA, Silveira MM, Santo PFE, Pereira RC, Salomé
GM. Assessment of the quality of life of patients with dia-
betes mellitus and foot ulcers. Rev Bras Cir Plast [Internet].
2013[cited 2014 Dec 29];28(1):142-6. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rbcp/v28n1/en_24.pdf

Silva CMG, Vidal ECF. Idosos com diabetes mellitus: prati-
cas de autocuidado. Cad Cult Ciénc [Internet]. 201 1[citado
2014 Dec 03];10(2):24-32 Available from: http:/periodicos.
urca.br/ojs/index.php/cadernos/article/view/40

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 jul-ago;69(4):773-84. 784



