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RESUMO
 

[bookmark: _heading=h.30j0zll]A Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio endócrino do hormônio insulina na qual se caracteriza por taxas muito altas de glicose no sangue, ocorrendo no indivíduo sérios problemas no metabolismo. Classificada como tipo I, II, gestacional e demais tipos de diabetes possui distintas causas e específicos tratamentos. O problema apresentado para a pesquisa é a falta de manejo na aplicação da insulina exógena e ausência de cuidados de refrigeração e manutenção dos insumos utilizados na aplicação, principalmente nos pacientes de baixa renda e que tem pouco acesso às informações. O presente estudo teve como objetivo apresentar uma revisão teórica para caracterizar os principais problemas de saúde relacionados à falta de adesão ao tratamento ou o uso incorreto da insulinoterapia. A metodologia utilizada foi pesquisa em base de dados no Google acadêmico, utilizando as seguintes palavras chaves diabetes mellitus, insulinoterapia e intercorrências. Devido à complexidade do tratamento e a cronicidade da doença, o paciente necessita de acompanhamento mais próximo e detalhado por parte dos profissionais de saúde. Grande parte da população diabética brasileira tem como característica uma condição sócio econômica vulnerável sem acesso a tecnologias e tratamentos de ponta. Sendo assim, é grande os desafios dos gestores públicos e profissionais da saúde a garantia de cuidados e atendimentos com qualidade para os pacientes portadores de doenças crônicas como o diabetes. A má administração da insulina pode causar eventos graves adversos aos pacientes. As doses excessivas podem causar encefalopatia irreversível, hipoglicemia, edema pulmonar, coma hipoglicêmico, danos hepáticos, convulsões e morte. O uso de subdoses pode causar agravamento nos quadros de hiperglicemia. A hiperglicemia crônica causa danos microvasculares e macrovasculares, tais como, amputações de membros inferiores, retinopatia, nefropatia, neuropatia, doença coronariana, polidipsia, poliúria, polifagia e perda de peso, doença cerebrovascular e doença arterial periférica. Além disso, a DM está associada a agravos no sistema musculoesquelético, digestório, na função cognitiva e na saúde mental. A adesão ao tratamento, a frequência da retirada da insulina na farmácia e a determinação do perfil populacional de diabéticos insulinodependentes podem facilitar o desenvolvimento de estratégias para o acompanhamento desses indivíduos. Essas estratégias podem prevenir o alto número de internações, reduzindo o custo para os sistemas de saúde e beneficiando os usuários.  
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