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Objetivo Este estudo visou estudar a
efetividade da informacao escrita dada ao

Introdugio A  educacdo terapéutica e utente diabético, a 6 meses, no controlo

informacdo dada & pessoa com diabetes tipo 2 metabolico e cardiovascular.
(DM2) parece ser importante nesta doenca de

prevaléncia crescente.

Metodologia

Ensaio clinico nao farmacologico.
Amostra: 18 primeiras pessoas com
DM2 em consulta de seguimento a
partir de 15/10/14. Recrutados 65
médicos de familia voluntarios,
distribuidos pelas 5 ARS, por
amostragem multietapica apos
estratificacao.

Resultados

709 702
Recrutados ApoOs 6 meses

Intervencao: Na primeira Variaveis: HbAlc, glicémias no
consulta, as pessoas domicilio, peso, altura, perimetro
foram aleatorizadas em 4 abdominal, tensao arterial, cigarros
grupos (3 de intervencao fumados, atividade fisica praticada
com folhetos validados e 1  (escala PACE validadal), adesdo a
controlo) e foi reforcada a terapéutica (escala MAT validado?),
leitura do folheto nas medicamentos tomados, tempo de
consultas seguintes de evolucao da diabetes, idade, sexo e
seguimento habitual, até 6 formacao. Estatistica: descritiva e
meses. inferencial.

Apdos 6 meses da intervencgao:

A adesao a terapéutica farmacoldgica
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Conclusoes:

Folhetos dados nos cuidados de saude primarios a pessoas com
DM2 podem ter beneficios na adesao a terapéutica a curto prazo,
nomeadamente em pessoas mais novas € com menor formacao.

Sera importante fazer estudos mais prolongados para perceber o
impacte a nivel de morbimortalidade, estudos com intervencoes mais
frequentes e que ajudem a perceber qual o tipo de intervencao mais

eficaz na populacao Portuguesa.
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