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RESUMO: Diabetes é uma síndrome metabólica que acontece pela falta de insulina e/ou pela 
incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos, causando um aumento da glicose 
(açúcar) no sangue.As complicações mais comuns são: doenças cardiovasculares, nefropatia 
diabética, pé diabético e retinopatia diabética. O tratamento e o controle dependem 
diretamente da adesão do portador e envolvem medidas farmacológicas e não farmacológicas 
associadas. O objetivo é identificar como as mensagens de texto e videoconferência podem ter 
um papel importante na adesão do paciente ao tratamento como também ajudam a prevenir 
complicações. Para confecção deste trabalho foram encontrados 512 artigos, destes artigos, 
foram colocados filtros e sobraram 128 artigos, os quais foram escolhidos 25 artigos relevantes 
para fazer o trabalho. Trata-se de uma revisão qualitativa da literatura sobre o DM e a adesão 
ao tratamento, abordando os impactos da era digital e suas implicações na qualidade de vida 
devido um controle glicêmico mais rigoroso, durante a assistência por meios da era digital e   
pode fazer parte do tratamento coadjuvante do diabetes e aumentando o autocuidado nos 
pacientes.  
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ABSTRACT: Diabetes is a metabolic syndrome that occurs due to a lack of insulin and / or 
the inability of insulin to adequately exert its effects, causing an increase in blood glucose 
(sugar). The most common complications are: cardiovascular diseases, diabetic nephropathy, 
diabetic foot and diabetic retinopathy. Treatment and control depend directly on the patient's 
adherence and involve associated pharmacological and non-pharmacological measures. The 
objective of this work is to show not only how text messages and video conferencing can play 
an important role in the patient's adherence to treatment, but also help to prevent 
complications.To make this work, 512 articles were found, of these articles, filters were placed 
and 128 articles were left, from which 25 relevant articles were chosen to do the work. This is 
a qualitative review of the literature on DM and adherence to treatment, addressing the 
impacts of the digital age and its implications on quality of life due to stricter glycemic 
control. Showing that the educational program can be part of the co-adjuvant treatment of 
diabetes and increasing self-care in patients. 
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INTRODUÇÃO 
O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica causada pela produção 

ineficiente da insulina pelas ilhotas pancreáticas de Langerhans ou quando o 
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organismo não consegue responder efetivamente à insulina disponível, produzindo 

um quadro de hiperglicemia e suas consequências são progressivas e irreversíveis¹.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2019) e a International Diabetes 

Federations (IDF, 2019) estimam 463 milhões de adultos com mais de 18 anos 

portadores de diabetes no mundo, sendo no Brasil 16,8 milhões, com previsão de 26 

milhões em 2045².  

As complicações mais comuns são: doenças cardiovasculares, nefropatia 

diabética, pé diabético e retinopatia diabética³. As principais complicações agudas do 

DM são cetoacidose diabética (CAD), no DM 1 e 2, e os estados de hiperosmolares 

hiperglicêmicos (HHS) que ocorrem quase exclusivamente com o DM2². 

O tratamento e controle são diretamente dependentes da adesão do portador e 

implica em medidas farmacológicas e não farmacológicas associadas. A era industrial 

e digital permitiram o acesso a bens materiais e máquinas, resultando em sedentarismo 

e no agravamento dadoença³.  

Desse modo, a adesão ao tratamento torna-se um empecilho quando não 

trabalhada em conjunto com a era digital. Essa revisão tem o objetivo de questionar o 

programa educativo junto ao tratamento da diabetes e mostrar como as mensagens de 

texto a longo prazo podem ajudar na adesão ao tratamento,por conseguinte um bom 

controle glicêmico, ajudando a prevenir complicações e gastos na área da saúde. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de literatura qualitativa/descritiva, acerca do DM e a 

adesão ao tratamento, abordando os impactos sobre as mensagens de texto e suas 

implicações na qualidade de vida e os benefícios da adesão ao tratamento.  

Para tal feito, foram realizados os seguintes estágios: estabelecimento de um 

tema; definição dos parâmetros de elegibilidade; definição dos critérios de inclusão e 

exclusão; verificação das publicações nas bases de dados; exame das informações 

encontradas; analise dos estudos encontrados e exposição dos resultados. Nas bases de 

dados PubMed, SciELO e LILACS.  

A busca pelos artigos foi realizada considerando o descritor “diabetes e sms“ 

considerando como critério de inclusão publicações no período  de 2010a 2021, filtros de 

ensaio clínico, teste controlado e aleatório, reveja e revisão sistemática no Pubmed. No 
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SciELO e LILACS tiveram também como descritor “ diabetes e sms “ e devido poucos 

artigos encontrados, não foi colocado filtro. 

RESULTADOS 

A busca resultou em 512 artigos. No PubMed foi pesquisado “diabetes sms“ 

encontrado 492 artigos, foi colocado filtro de 2010 a 2021, foram colocados filtros de 

ensaio clínico, teste controlado e aleatório, reveja e revisão sistemática. Sobraram 108 

artigos e desses foram excluídos os que não estavam relacionados ao tema a partir da 

leitura do título sobrando 21 artigos selecionados no pubmed. 

No SciELO foi pesquisado “diabetes sms” aparecendo 5 artigos. Na LILACS 

foi pesquisado “diabetes sms“ aparecendo 15 artigos. Foram pesquisados trabalhos nos 

idiomas inglês, português e espanhol utilizando-se o descritor:  “diabetes SMS”. 

Os resultados estão descritos na tabela 1. Dos 15 artigos listados na tabela, 14 

obtiveram resultados positivos. Desses 14, seis obtiveram melhora no autocuidado e 

percepção do estado de saúde, dois julgaram úteis e aceitável as SMS, quatroobtiveram 

maior adesão ao medicamento, três obtiveram redução de Hb1Ac e glicose plasmática, 

doisobtiveram redução do peso e IMC. Em contrapartida apenas um artigo dos 15 não 

obteve redução da Hb1Ac. 

Ano Autor  Resultado 

2016 Menezes MM., et al5 

Eficácia na redução de complicações cardiovasculares, 
catarata, retionapatia, nefropatia, eficácia na redução de 
ulceras nos pés. 

2017 Hoiner GN., et al18 

Aumento do sentimento de conexão do individuo com 
o seu centro de saúde, criação de um senso de 
responsabilidade nos participantes.  

2013 Nundy S., et al19 Melhora na aceitação da doença e reforço da ideia da 
importância das práticas de autocuidado. 

2013 
Osbom 

CY.,MulvaneySA20 
Mudança de hábitos quanto aos medicamentos e maior 
consciência sobre a importância de cuidar da doença. 
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Tabela 1: Resultados obtidos por cada estudo escolhido após aplicação dos filtros. 

2016 Nelson LA., et al21 

Os participantes julgaram úteis as mensagens e relataram 
que não se sentem mais sozinhos no cuidado com a 
doença, além de mais motivados a praticar o autocuidado. 

2017 Adikusuma W., et al8 Maior adesão do grupo de intervenção em relação ao 
controle para o uso de medicamentos. 

2011  Dick JJ., et al22 

Melhora da confiança dos indivíduos quanto ao 
autocuidado e menores taxas de esquecimento do 
medicamento. 

2012 Arora S., et al23 

Melhora na ingestão de frutas e vegetais diariamente; 
aumento da prática de atividade física; melhora quanto ao 
cuidado com os pés e maior aderência aos medicamentos. 
Porém não houveram mudanças expressivas na HbA1c e 
no conhecimento sobre a doença. 

2020 Shahsavani A.. et al9 Diminuição significativa do IMC no final do 
treinamento e diminuição de HbA1c. 

2018 Wong CKH., et al11 
Preservou os benefíciosclínicos dentro do período teste, 
mas não conseguiu preservar a eficácia após2 anos de 
intervenção. 

2013 Faria HTG., et al12 Melhora da percepção acerca do estado geral de saúde. 

2017 Fortmann LA., et al13 

Altamente aceitável pelos participantes e ocorreu redução 
de Hb1Ac significativamente melhor no grupo de 
intervenção.  

2016 Nelson LA, et al24 

Responder as mensagens de texto foi marginalmente 
correlacionado com uma melhor adesão ao programa. 
Não houve diferenças significativas entre HbA1c do 
grupo controle e intervenção 

2019 Monadi A., et al14 Melhorou significativamente a consciência em relação 
aos cuidados com os pés. 

2017 Wang X., et al16 Houve melhora no controle do peso e diminuição da 
glicose plasmática. 
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DISCUSSÃO 

Sabe-se que a qualidade de vida de um diabético diminui significativamente 

devida suas complicações citadas na introdução. Através de um questionário de 

qualidade de vida aplicado em Caxambu e Cruzília, MG, obteve-se redução de 

capacidade funcional, aumento da limitação por aspectos físicos, diminuição de 

relações em aspectos sociais e limitações por aspectos emocionais. Nos resultados 

foram excluídos os pacientes com alterações neurológicas, os pacientes em hemodiálise 

e os que apresentaram problemas psicológicos4. 

Para diminuir as complicações5sem excluir a depressão, que é muitas vezes 

subdiagnosticada6 é necessário que o paciente tenha adesão ao tratamento, a qual se 

torna mais difícil quando o paciente possui outras comorbidades como a Hipertensão 

Arterial Sistêmica(HAS) e a Dislipidemia devido a grande quantidade de remédios 

que terá que tomar todos os dias além dos necessários para tratar a diabetes7.  

Para melhorar essa adesão, um programa educativo como SMS, o qual possui 

efeito benéfico no controle glicêmico,pelo motivo de ajudar a lembrardos 

medicamentos que devem ser tomados ou cuidados sobre tipos de alimentos8 como, 

por exemplo, a tapioca ter um alto indicie glicêmico. A telenfermagem mostrando-se 

eficaz para pacientes mais velhos ou aqueles que são analfabetos9, isso tudoacaba 

ajudando os pacientes a terem uma maior adesão ao tratamento, visto que eles não se 

sentem sozinhos com tratamento e estão sendo cuidados diariamente ainda que seja 

por SMS ou videoconferência. 

Tanto a videoconferência como o SMS mencionados anteriormente, precisam 

de um trabalho continuo. Visto que, quando a fase teste/estudo termina, o efeito não 

se prolonga por mais de dois anos10 11. Dessa forma, um programa educativo ajuda as 

pessoas a terem uma maior adesão ao tratamento, diminuindo as complicações citadas 

anteriormente em consequência, de um controle glicêmico melhor. Por fim, 

melhorando a qualidade de vida12. 

As mensagens de texto enviadas pelo programa educativo são de baixo custo e 

resultou em melhora no controle glicêmico comparado ao cuidado usual13, ou seja, o 

cuidado que antes vinha sendo usado, sem o apoio das mensagens de texto. É sabido 

que o pé diabético é uma das complicações do diabetes como apresentado 

anteriormente. 
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Dessa forma, o programa educativo por meio de mensagens de texto (SMS) 

com a finalidade de alertar sobre cuidados para com os pés, ajuda de forma significativa 

na prevenção de ulceras nos pés14, uma vez que a avaliação da prevenção dos cuidados 

alertou que os pacientes tinham conhecimento baixo ou médio15 culminando em uma 

pior qualidade de vida para os pacientes. 

O serviço de mensagens curtas (SMS) além de ser benéfico para o controle 

glicêmico e barato, fornecetambém um meio prático para entrega de conteúdo. Sendo 

assim, eficaz e viável realizar uma intervenção SMS para melhorar adesão dos 

pacientes ao tratamento16.O entendimento dos pacientes quanto ao uso das tecnologias 

de informação e comunicação é positiva, gerando adesão a medicação17. No geral, os 

participantes ficam satisfeitos com as mensagens de texto diárias e constantes e as 

classificam como educacionais; informativas e motivacionais18.  

A adesão ao programa, por conseguinte ao tratamento, não só aumentou o senso 

de conexão com o centro de saúde como também reduziram a negação do diabetes e 

reforçaram a importância do autocuidado18 19 21 22 24.Foi destacado o valor de obter 

mensagens de texto mistas para enviar aos participantes, ou seja, dados legítimos 

versus não legítimos de conhecimento popular. 

Nesse sentido, as mensagens de texto tiveram um cunho de alertar sobre 

informações falsas que eram ditas como verdadeiras pelo conhecimento popular20. 

Com as SMS, houve uma melhora da prática de atividades físicas por partes dos 

participantes23. Nesse contexto, o questionário aplicado em Caxambu e Cruzila, MG 

que teve como um dos pontos a redução da capacidade funcional devido o diabetes4, 

pode-se notar que as SMS podem ajudar no tratamento das complicações do diabetes. 

Oprocesso educativo coadjuvante ao tratamento precisa de um delta T de 8 a 12 meses25, 

para surtir efeito e os pacientes começarem a ter esse autocuidado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir do estudo, identificamos os principais resultados de melhora do 

autocuidado, maior adesão à medicação, redução de Hb1Ac e de peso. Nesse sentido, o 

programa educativo não é um empecilho para o tratamento da diabetes e sim uma 

ferramenta de baixo custo, prática e eficaz para melhorar adesão do paciente ao 

tratamento.  Essa adesão por meio de SMS é o assunto principal desse artigo, pois além 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 

 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.8.n.05. maio. 2022. 

ISSN - 2675 – 3375 

1841 

de ajudar os pacientes a terem uma noção melhor sobre sua doença, ela faz com que os 

pacientes não se sintam sozinhos ao longo da vida enfrentando essa doença crônica.  
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