NUTRICAO CLINICA

DOI: 10.12957/demetra.2023.70199

DEMETRA

Alimentacao, Nutricao & Salde

Isabela Rosendo Mendongat
Alexandre Bitencourt Rosendo?
Bruna Becker da Silva3

Betine Pinto Moehlecke Iser3

1 Universidade do Sul de Santa
Catarina, Curso de Medicina.
Tubarao, SC, Brasil.

2Ciclos Medicina,Clinica. Tubarao,

SC, Brasil.

3Universidade do Sul de Santa
Catarina, Programa de Pés-

Graduacao em Ciéncias da Sadde.

Tubarao, SC, Brasil.

Correspondéncia
Betine Pinto Moehlecke Iser
betinee@gmail.com

Associacdo entre a adesdo terapéutica e o
controle glicémico de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2

Association between therapeutic adherence and glycemic
control in patients with type 2 diabetes mellitus

Resumo

Introdug@o: A adesdo ao tratamento no diabetes mellitus é fundamental para o controle
metabdlico, prevencdo de complicacBes, melhoria e manuten¢do da qualidade de
vida. Objetivo: Avaliar a associagdo entre a adesdo ao tratamento farmacolégico e o
controle glicémico de pacientes diabéticos tipo 2 e investigar fatores associados a
essas condi¢des. Método: Estudo transversal com pacientes > 18 anos com diabetes
mellitus tipo 2, atendidos em um servico privado de endocrinologia, em uso de
antidiabéticos orais ha pelo menos 6 meses e com dosagem de hemoglobina glicada
(HbA1c) de no maximo 12 meses. Foram utilizados a MMAS-8 (Morisky Medication
Adherence Scale) e um questionario com dados sociodemograficos e clinicos.
Resultados apresentados em razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC)
95%, ajustados por regressdo logistica pelo método enter. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%. Resultados: Participaram do estudo 134 pacientes, com
média de 56,7 + 12,9 anos, sendo 58,2% mulheres. A adesdo terapéutica foi
demonstrada por 78,4% dos pacientes, havendo associacdo positiva com a
escolaridade e negativa em relacdo a idade e ao tempo de diagndstico. O controle
glicémico foi verificado por 68,7%, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
em relacdo a sexo, idade, raga, escolaridade e tempo de diagndstico. Entre os
pacientes considerados aderentes, 77,1% apresentaram controle adequado da
glicemia, enquanto entre pacientes considerados ndo aderentes, 37,9% foram
(p<0,001).  Concluséo:
farmacoldgico esteve associada ao controle glicémico em pacientes com diabetes tipo
2, acompanhados em consultério privado de endocrinologia.

considerados controlados A adesdo ao tratamento

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Adesdo a Medica¢do. Hemoglobina Glicada.
Controle glicémico.

Abstract

Introduction: Treatment adherence in diabetes mellitus is essential for metabolic
control, complication prevention, quality of life improvement and maintenance.
Objective: To assess the association between adherence with pharmacological
treatment and glycemic control in patients with type 2 diabetes and investigate factors
associated with these conditions. Method. This is a cross-sectional study with patients
> 18 years old with type 2 diabetes mellitus, treated at a private endocrinology service,
using oral antidiabetics for at least 6 months and with a glycated hemoglobin (HbA1¢)
measurement for a maximum of 12 months. The MMAS-8 (Morisky Medication
Adherence Scale) and a questionnaire with sociodemographic and clinical data were
used. Results presented as prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval (Cl),
adjusted by logistic regression using the enter method. The level of statistical
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significance adopted was 5%. Results: A total of 134 patients participated in the study,
with @ mean age of 56.7 + 12.9 years, 58.2% of whom were women. Therapeutic
adherence was demonstrated by 78.4% of patients, with a positive association with
education and a negative association with age and time since diagnosis. Glycemic
control was verified by 68.7%, with no statistically significant difference in relation to
sex, age, race, education and time since diagnosis. Among patients considered
adherent, 77.1% had adequate glycemic control, while among patients considered
non-adherent, 37.9% were considered controlled (p<0.001).  Conclusion:
Pharmacological treatment adherence was associated with glycemic control in
patients with type 2 diabetes followed up in a private endocrinology office.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Medication Adherence. Glycated Hemoglobin.
Glycemic Control.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica cronica, caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue,
decorrentes da deficiéncia na secrecdo e/ou agao da insulina, ou em ambos 0s mecanismos, que levam a alteracdes no
metabolismo de carboidratos, lipidios, proteinas e eletrdlitos.”” O DM tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum e estd
frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimento. Seu inicio € insidioso e é caracterizado por resisténcia a
insulina e deficiéncia parcial de secrecao de insulina pelas células B pancredticas, estabelecido pela identificagdo da
hiperglicemia. E recomendado como critério de diagndstico de DM2 a glicemia plasmatica de jejum > 126 mg/dl, glicemia
duas horas apds sobrecarga de 75g de glicose anidra (TOTG) > 200 mg/dl, hemoglobina glicada (HbA1c) > 6,5%. Sdo
necessarios dois exames alterados para confirmagao do diagnéstico.?

Em relagdo a prevaléncia global, estimativas de 2021 indicavam que o DM2 acometeria cerca de 16% da
populacdo mundial, padronizada para a faixa etaria de 20 a 79 anos. De acordo com a Ultima publicacdo da Federacdo
Internacional de Diabetes, no mundo, cerca de 537 milhdes de pessoas possuem diabetes, sendo que entre 2019 a 2021,
houve aumento de 74 milhdes de casos, correspondendo a uma incidéncia de 16%. Para 0s proximos anos, a proje¢do é
de 643 milhGes de pessoas com DM2 em 2030 e de 784 milhdes de pessoas com DM2 em 2045,

A populagdo de pessoas acometidas pela doenca no Brasil é estimada em 16,8 milhdes, e o pais ocupa a 5
posicdo no ranking mundial.? Entre 2020 e 2022, segundo a Vigiléncia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizado pelo Ministério da Salde, a prevaléncia de diabetes passou de 8,2%
para 9,1%- um aumento de 11,47% no periodo*

A histéria natural do DM2 é marcada pelo aparecimento de complicagBes cronicas, geralmente classificadas
como microvasculares - retinopatia, nefropatia e neuropatia — e macrovasculares - doenca arterial coronariana, doenca
cerebrovascular e vascular periférica. Todas sdo responsaveis por expressiva morbimortalidade, com taxas de
mortalidade cardiovascular e renal, cegueira, amputagao de membros e perda de fungdo e qualidade de vida superiores
aquelas encontradas em individuos sem diabetes.

Sendo o DM2 uma doenca evolutiva, mudancas positivas no estilo de vida - alimentares e de atividade fisica -
sdo de fundamental importancia no alcance dos objetivos do tratamento. Contudo, com o decorrer do tempo, todos 0s
pacientes requerem tratamento farmacoldgico, uma vez que as células beta do pancreas tendem a progredir para um
estado de faléncia parcial ou total ao longo dos anos.”

Nas pessoas com DM2, a adesdo ao tratamento é fundamental para o controle metabdlico, prevengdo de
complicagdes, melhoria e manutencdo da qualidade de vida. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), a
adesdo é definida como o adequado cumprimento do tratamento médico e dos cuidados prescritos. Segundo a OMS,
somente 50% das pessoas com doencas cronicas aderem ao tratamento em paises desenvolvidos, sendo que nos paises
em desenvolvimento este problema possui propor¢ao e impacto maior ainda, considerando a escassez de recursos e a
dificuldade de acesso aos servigos de salide.

Ando adesdo ao tratamento farmacoldgico é uma das principais causas de agravo da doenga nas pessoas com
diabetes, pelo ndo alcance do controle glicémico adequado e, em consequéncia, diminuicdo da expectativa e qualidade
de vida.’

Utilizar ferramentas, como o teste de Morisky-Green? permite identificar pacientes ndo aderentes, para
direcionar acdes, principalmente educativas, que promovam uma melhora na adesado e controle da doenca a partir do
desenvolvimento de habilidades de autocuidado. Com o crescente aumento da prevaléncia de DM, é importante
pesquisar sobre os fatores que interferem na ades&o ao tratamento farmacoldgico do diabetes.”
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Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de avaliar a associacdo entre a adesdo ao tratamento
farmacolégico e o controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, bem como investigar outros fatores
associados a estas condi¢des.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um servico privado de endocrinologia em um municipio do sul
de Santa Catarina. A amostra foi por conveniéncia, partindo da totalidade de pacientes acompanhados pelo servico no
momento do estudo, estimando-se 120 pacientes. Os critérios de inclusdo foram individuos com DM2, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que estivessem em uso de antidiabéticos orais ha pelo menos 6 meses e
gue tivessem dosagem de hemoglobina glicada (HbATc) de no maximo 12 meses anteriores a aplicagdo dos
questionarios. Foram excluidos do estudo pacientes com dificuldades cognitivas que limitassem a compreensdo do
estudo e as respostas aos questionarios.

A partir da consulta a lista de pacientes em atendimento no servigo, os mesmos foram convidados a participar
da pesquisa via ligacdo telefénica, no periodo de julho a setembro de 2020, e orientados sobre os objetivos do estudo.
Aqueles que confirmaram atender aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo receberam via WhatsApp um
link onde constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido on-line e o questionario de coleta de dados na
ferramenta Google Forms. Os dados de contato com os pacientes foram captados do local de atendimento e utilizados
exclusivamente para a pesquisa, tendo tido os pacientes total liberdade para participar, de maneira voluntaria, acessando
0 link do formulario, sem qualquer vincula¢do entre sua participacdo na pesquisa e o atendimento recebido.

Foram aplicados dois instrumentos aos participantes da pesquisa. O primeiro foi um questionario previamente
estruturado pelos autores do estudo que investigou dados sociodemograficos: sexo (masculino/feminino), cor da pele
(branco/preto), idade (continua e categorizada em: 30 a 59 anos/> 60 anos) e nivel de escolaridade (analfabeto/ensino
fundamental incompleto/ensino fundamental completo/ensino médico incompleto/ensino médio completo/ensino
superior incompleto/ensino superior completo/pds-graduagdo, posteriormente categorizada em: até ensino médio;
ensino superior),dados clinicos (tempo de diagndstico registrado em anos e dicotomizado em < 6 anos e > 6 anos),
presenca de complicagbes cronicas decorridas do diabetes, comorbidades e sobre os tipos de antidiabéticos orais e
insulina utilizados. Mediante autorizacdo, os prontudrios dos pacientes foram checados para captar informacdes
complementares sobre os resultados dos exames.

O segundo instrumento foi a Escala de Ades&o Terapéutica de Morisky-Green’ (MMAS-8), instrumento j& validado
e adaptado para uso no Brasil. A escala de Morisky-Green contém oito perguntas, sendo que as sete primeiras exigem
uma resposta dicotomica (sim/ndo) e a Ultima pergunta utiliza uma escala de Likert de cinco pontos.® O grau de adesdo
terapéutica foi determinado de acordo com a pontuagdo resultante da soma de todas as respostas corretas, ou seja,
negativas para comportamentos inadequados, sendo considerada: alta adesdo (oito pontos), média adesdo (seis a sete
pontos) e baixa adesdo (< seis pontos). No presente estudo, para fins de comparacdo, as variaveis foram dicotomizadas,
sendo considerados aderentes aqueles pacientes com pontuacdo igual ou maior a seis na MMAS-8.8

O controle glicémico, desfecho primario de interesse do estudo, foi determinado a partir do Ultimo valor de
HbA1c no periodo dos 12 meses anteriores a aplicagdo dos questionarios. Pacientes adultos foram considerados
controlados quando valor de HbATc <7%, em idosos sem comorbidades quando <75% e, para idosos com
comorbidades além da DM2, quando <8%.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel e analisados no software SPSS versao 21.0. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados (média + desvio-padrdo).
As varidveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e percentual. As diferencas nas propor¢des
foram testadas pelo teste de Qui-quadrado e diferencas de médias pelo teste t de Student ou ANOVA, ou equivalentes
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ndo paramétricos, conforme adequacdo dos dados. Os resultados da andlise bindria foram apresentados em razdo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC) 95%.

Considerando a associagdo da adesdo terapéutica com o controle glicémico como propdsito principal do estudo,
asvariaveis intervenientes nessa relacdo foram consideradas em modelo ajustado. Dessa forma, as variaveiscom valor de
p<0,20 em analise bivariada foram submetidas a andlise multivariada por meio de regressdo logfstica pelo método enter
em blocos (idade, escolaridade, tempo de diagndstico; comorbidade, uso de insulina; complicacdes do DM2; e para o
desfecho controle glicémico, a adesdo terapéutica), sendo os resultados expressos em razdo de chances (OR) e IC 95%.
O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina, sob o parecer
numero 4.165.529, de julho de 2020. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
COmMo preconiza a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 134 pacientes, com idades entre 31 e 86 anos, média de 56,68+12,90
anos, das quais 58,2% eram mulheres. Em relagdo a cor da pele, 96,3% sdo de cor branca. Quanto a analise
da escolaridade, 91,8% apresentam ao menos ensino médio completo. As caracteristicas sociodemograficas
da amostra estdo apresentadas na Tabela 1. A média do tempo de diagndstico de DM2 foi de 8,2+ 6,62 anos.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes com diabetes tipo 2 participantes do estudo, Tubardo - SC, 2020

(N=134).

n %
Sexo
Masculino 56 41,8
Feminino 78 58,2
Cor da pele
Branco 129 96,3
Preto 05 3,7
Escolaridade
Analfabeto 0 0
Ensino fundamental incompleto 2 1,5
Ensino fundamental completo 9 6,7
Ensino médio incompleto 8 6
Ensino médio completo 37 27,6
Ensino superior incompleto 25 18,7
Ensino superior completo 48 35,8
P&s-graduacao 5 3,7
Faixa etaria
30-59 anos 73 54,4
> 60 anos 61 45,6

As caracteristicas do tratamento farmacolégico (uso e tipos de antidiabéticos orais e
insulinas/analogos) dos pacientes com DM tipo 2 estdo descritas na Tabela 2. O medicamento mais
frequentemente utilizado pelos pacientes foi a Metformina, seja isolada ou em combina¢do com outro
hipoglicemiante, presente no esquema terapéutico de 126 pacientes. Além do medicamento oral, 26,9%
relataram uso de insulina. Entre os usuarios de insulina, a mais utilizada pelos pacientes foi a NPH - utilizada
por 50% dos pacientes desse grupo, seguida da Glargina, utilizada por 33,3% desses pacientes.
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Tabela 2. Tipos de medicamentos utilizados pelos pacientes com diabetes tipo 2 participantes do estudo,
Tubardo - SC, 2020 (N=134).

N %
Tipo de antidiabético oral
Dapagliflozina 2 15
Glibenclamida 6 4,5
Metformina 94 70,1
Metformina/Dapagliflozina 8 6
Metformina/Glibenclamida 20 14,9
Metformina/Gliclazida 4 2,9
Tipo de insulina (n=36)
Degludeca 5 13,9
Glargina 10 27,8
NPH 1 30,5
Degludeca/Regular 1 2,8
Glargina/Regular 2 56
NPH/Regular 7 194

Quanto aos dados dos exames laboratoriais de controle, 560% dos padientes apresentaram glicemia de jejum superior a 130
mg/dl, com uma média de 14331 mg/dl (OP + 4059). Referente aos niveis de hemoglobina glicosilada nos Ultimos 12 meses, 522%
apresentaramvalores menores ou iguais a 7%.

No total de padentes estudados, 149% relataram a presenca de complicagdes da doenca. Na Tabela 3, estdo desaritas as
complicagBes adnicas (nefropatia, neuropatia e retinopatia) decorridas do DM tipo 2 dos padientes participantes do presente estudo e
suas demais comorbidades. A maioria (67,29%) dos padientes relatou possuir outra comorbidade além do diabetes, sendo a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) a de maior prevalénda, acometendo 41% padentes e equivalendo a 47,8% das comorbidades citadas.

Tabela 3. Complicagdes cronicas decorrentes do diabetes mellitus e demais comorbidades apresentadas pelos
pacientes participantes do estudo, Tubardo - SC, 2020 (N=134).

n %
Complicagtes cronicas(n=20)
Nefropatia 4 20
Neuropatia 2 10
Retinopatia 7 35
Nefropatia/Retinopatia 6 30
Neuropatia/Retinopatia 1 5
Comorbidades (n=90)
Ansiedade 10 8,7
Asma 3 2,6
Comorbidades (n=90)
Bronquite 2 1,7
Cancer de prostata 1 0,9
Depressdo 13 11,3
Dislipidemia 11 9,5
Diverticulite 1 0,9
DRGE 1 09
Fibromialgia 1 09
Hiperplasia prostatica benigna 1 09
Hipertensdo arterial sistémica 55 47,8
Hipotireoidismo 10 8,7
Osteoporose 2 1,7
Parkinson 1 0,9
Rinite alérgica 3 2,6
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O resultado do teste de adesdo medicamentosa de Morisky-Green indicou que 21,8% pacientes
referiram ndo adesdao medicamentosa, enquanto 78,4% referiram adesdo. Dentre os motivos que levam a
ndo adesdo medicamentosa, o mais frequente foi se sentir incomodado por seguir corretamente seu
esquema de tratamento para DM2 (45,5%), conforme detalhado na Figura 1.

Figura 1. Respostas dos pacientes as sete primeiras perguntas dicotdmicas da Escala de Adesdo de Morisky-Green
(MMAS-8), Tubardo - SC, 2020.
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Legenda: Pergunta 1: As vezes esquece-se de tomar o remédio; Pergunta 2: Houve algum dia em que
ndo tomou o remédio; Pergunta 3: Ja parou de tomar ou diminuiu a dose sem avisar o médico; Pergunta 4:
Quando viaja ou sai, esquece-se de levar os medicamentos; Pergunta 5: Tomou os medicamentos ontem;
Pergunta 6: Quando sente o diabetes controlado, as vezes para de tomar o medicamento; Pergunta 7:Ja se
sentiu incomodado por seguir corretamente o tratamento.

Ao relacionar os niveis de adesdo terapéutica dos pacientes com as variaveis sociodemograficas dos
mesmos, verificou-se que a média de idade daqueles com adesdo foi de 54,0+12,3 anos, e dos sem adesdo
foi de 66,3+9,8 anos (p<0,001); a adesdo terapéutica foi verificada em 91,8% dos adultos (30 a 59 anos) e em
62,3% dos idosos (>60 anos), p<0,001. Ndo houve diferenca significativa no grau de adesao entre homens e
mulheres e entre brancos e ndo brancos. Em rela¢do a escolaridade, observou-se que pacientes com menor
escolaridade (até ensino médio completo) apresentaram menor adesdo ao tratamento medicamentoso
(60,7%) do que aqueles com maior grau de escolaridade (ensino superior completo ou incompleto ou pos-
graduados), dos quais 91,0% foram considerados aderentes. A associa¢do entre a adesdo terapéutica e
demais caracteristicas estudadas esta descrita na tabela 4.
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Tabela 4. Rela¢do entre Adesdo Terapéutica e Controle Glicémico e varidveis sociodemograficas e demais
caracterfisticas advindas do diabetes, Tubardo - SC, 2020.

Variaveis Adesdo ao tratamento Controle glicémico

Sim Nao Sim Nao

% % RP (IC 95%) % % RP (IC 95%)
Sexo
Feminino 821 179 1,12 (0,93-1,35) 74,4 256 1,23 (0,95-1,57)
Masculino 732 268 60,7 393
Idade (em anos)
30-59 91,8 82 1,47 (1,20-1,81)* 699 30,1 1,04 (0,83-1,31)
> 60 623 37,7 672 328
Escolaridade
Até ensino médio 60,7 393 0,67(0,53-0,83)* 625 375 0,86 (0,67-1,09)
Ensino superior 91,0 90 731 269
Cor da pele
Branca 783 21,7 0,98 (0,63-1,53) 682 318 0,85(0,54-1,34)
Ndo branca 80,0 200 80,0 200
Tempo de diagndstico
<6 anos 873 12,7 1,28 (1,06-1,55* 71,8 282 1,10 (0,88-1,39)
> 6 anos 683 317 651 349
Uso de insulina
Sim 52,8 472 0,60 (0,44-0,83)* 528 4772 0,71 (0,51-0,99)*
Ndo 878 12,2 745 255

Ao associar o controle glicémico com as variaveis sociodemograficas, percebeu-se que o controle
glicémico diminuiu com o avancar da idade, sendo de 85,7% entre 30-49 anos, 62,9% dos 50-69 anos e 54,5%
dos pacientes com 70 anos ou mais (p=0,012). No entanto, nao houve diferenca significativa no controle do
diabetes entre adultos e idosos (Tabela 4). Em relagcdo a sexo, raca e escolaridade, também ndo houve
diferenca estatistica significativa, conforme detalhado na Tabela 4.

Em relacdo ao tempo de diagndstico, os pacientes com a doenga mais recente apresentaram maior
adesdo ao tratamento medicamentoso (87,3%) do que aqueles com mais de seis anos de diabetes (68,3%).
Em relagdo ao controle glicémico, o tempo de diagndstico ndo interferiu significativamente (Tabela 4). Os
pacientes que relataram complicac8es decorrentes do diabetes e outras comorbidades foram aqueles com
maior tempo de diagndstico: a média de anos de diagndstico dos que apresentavam complica¢des foi de
14,4 £7,92 anos, enquanto nos sem complicacbes foi de 7,1+5,74 anos (p<0,001). Nos pacientes que
apresentavam comorbidades além do DM2, o tempo médio de diagnostico foi de 9,4+7,35 anos, maior do
que aqueles sem comorbidades (média 5,7+3,77 anos; p=0,002). O tempo de diagndstico também se
mostrou maior em pacientes com ndo adesao medicamentosa - 13,1+10,06 anos - em relagdo a média de
6,9+4,49 anos dos que apresentaram boa adesdo (p<0,001).

Os pacientes que relataram uso de insulina tiveram 40% menor adesdo ao tratamento e 29% menor
controle da doenca. A ocorréncia de complica¢gBes do DM também foi associada a baixa adesdo e ao pior
controle, sendo que pacientes com complicacdes tiveram 65% menor adesdo e 60% menor controle
glicémico (Tabela 4).
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Entre os pacientes com adesdo ao tratamento, 77,1% apresentaram controle adequado da glicemia.
Em contrapartida, dos pacientes sem adesdo medicamentosa, apenas 37,9% puderam ser considerados
como adequadamente controlados (p<0,001), demonstrando, assim, que a realizacdo adequada do
tratamento medicamentoso pode aumentar em até 2x o controle glicémico (RP = 2,03 1C95% 1,3-3,3).
Verificou-se também que ter adesdo reduz em 88% o risco de complicacdes (RP = 0,12; 1C95% 0,05-0,28) e
que o controle glicémico reduz em 80% a ocorréncia de complicacdes do diabetes (RP = 0,20; 1C95% 0,08-
0,47).

Ao explorar a relagdo entre a adesdo terapéutica e o controle glicémico segundo o tempo de
diagndstico de diabetes, apesar de, independentemente do tempo de diagndstico, os mais aderentes serem
mais controlados, as diferencas no controle glicémico entre pacientes aderentes e ndo aderentes foram mais
evidentes naqueles com mais tempo de diabetes (> seis anos). Isso demonstra que a adesdo ao esquema
terapéutico é ainda mais importante para o adequado controle glicémico quanto maior for o tempo de
doenca (Tabela 4).

Considerando os diferentes fatores associados a adesdo terapéutica e, consequentemente, ao
controle glicémico, o modelo multivariado incluiu: a idade, a escolaridade, o tempo de diagndstico, o uso de
insuling, a presenca de comorbidades e complicacSes do DM2. Verificou-se que ter complica¢des da doenca
tem associacdo negativa com a adesdo (OR = 0,11; IC95% 0,028-0,42), de forma independente, e que a
adesdo terapéutica aumenta em 3,5 vezes o controle da doenga (OR = 3,46; IC95% 1,18-10,20), de forma
independente da idade, escolaridade, tempo de diagndstico, presenca de comorbidade, uso de insulina e
complica¢Bes da doenca (dados ndo mostrados em tabela).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a adesdo ao tratamento farmacoldgico de pacientes
com diabetes é influenciada por fatores como idade, escolaridade, tempo de diagndstico e presenca de
comorbidades e complica¢gdes da doenca. A adesdo, por sua vez, mostrou-se associada ao controle glicémico
dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 participantes do estudo, acompanhados em servico privado de
endocrinologia.

Observou-se maior proporcdo de mulheres com DM. Carvalho et al.™ e Arrelias et al.,'® em estudos
transversais com pacientes com diabetes, também encontraram maior proporc¢ao de mulheres com DM2. A
maior frequéncia de mulheres com DM2 pode estar associada ao fato que elas tendem a procurar 0s
servicos de atendimento a sallde com maior constancia do que os homens.'? Observamos maior frequéncia
da cor de pele branca, e a maior parte dos participantes encontravam-se na faixa entre 30 a 59 anos de
idade, dados que corroboram outros estudos.'> ">

Trabalhos vém evidenciando também o aumento significativo do DM2 em individuos de 65 anos de
idade ou mais,'® uma vez que, com a maior expectativa de vida da populacdo, o envelhecimento leva a uma
maior prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis.'”'® Ressalta-se, ainda, que a procura pelos
servicos de salde aumenta com o envelhecimento populacional, aliada a diminui¢cdo da incidéncia de
doencas infecto-parasitarias e ao aumento de doencas crénicas como o DM2."8

No que se refere ao controle glicémico, os pacientes idosos foram 0s que apresentaram pior
controle, o que demonstra a dificuldade de adesdo ao tratamento e a necessidade de refor¢co em programa
de educagdo em DM2 na unidade do estudo. Além disso, a literatura nos traz que os idosos tém dificuldade
de aderir ao tratamento, o que pode estar relacionado a dificuldade de adapta¢do a mudanca de habitos de
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vida, como por exemplo, uso de medicamentos orais, aplicacdo de insulina, automonitoriza¢do da glicemia,
préatica de atividades fisicas e dieta."”

Os individuos com mais de oito anos de escolaridade foram maioria entre os diagndésticos de DM2,
indo de encontro aos dados obtidos na literatura.’>'®1720 Tal discrepancia pode ser explicada pelo fato de a
populacdo do estudo ser composta por pacientes de um servico privado de endocrinologia, que pode
apresentar melhores condi¢des financeiras e, assim, maior probabilidade de possuir niveis de escolaridade
acima da média encontrada na literatura. A importancia de analisar o grau de instrucdo se deve ao fato de
que a condicdo da escolaridade pode dificultar o acesso as informacdes e trazer menores oportunidades de
aprendizagem no cuidado com a saude, dificultando, assim, a correta realizacdo da terapéutica prescrita e,
consequentemente, o controle glicémico.

A maioria dos pacientes utilizavam somente um medicamento para o tratamento farmacoldgico,
sendo a Metformina o farmaco mais frequentemente referido no esquema terapéutico dos pacientes,
corroborando Silva et al.?’ e Gomes et al.??> A Metformina é conhecida por possuir efeitos satisfatérios sobre
a HDbA1c, considerando sua vantagem no controle glicémico, diminuicdo de eventos cardiovasculares,
melhora do perfil lipidico e diminui¢cdo do peso.®

Dado o carater progressivo da doenca ou o tempo prolongado de uso de um primeiro medicamento,
pode haver necessidade de uma segunda linha de tratamento farmacoldgico. Em média, 50% das pessoas
que atingiram o controle glicBmico com monoterapia requerem a associa¢do de outro medicamento apds
dois anos de tratamento.?? O fA&rmaco mais associado a Metformina neste estudo foi a Glibenclamida, o que
vai ao encontro dos dados do Ministério da Saude, que afirma que o segundo hipoglicemiante oral de eleicdo
para associacdo com metformina é da classe das sulfonilureias, que aumentam a secre¢do de insulina, sendo
a Glibenclamida a mais comumente prescrita e disponibilizada pelo SUS, assim como a gliclazida.?*

Entretanto, a auséncia de controle metabdlico apds o uso desses medicamentos associados exige,
muitas vezes, uma terceira linha de tratamento, sendo a mais comum, particularmente em pessoas com
maior dura¢do do DM2, a adicdo de insulina basal, ou NPH humana ou um dos analogos de insulina de acdo
prolongada, aos regimes de agentes orais.?® Tal fato foi evidenciado por este estudo, assim como o fato de
gue os pacientes que utilizam insulina apresentaram menor adesdo e controle da doenga.

Em relacdo ao controle glicémico, sdo priorizados niveis de HbA1C abaixo de 7%. Entretanto, as
metas de HbA1C foram individualizadas levando em consideracdo faixa etdria e presenca de complicacdes
crénicas ou comorbidades, uma vez que, de acordo com a ADA, individuos que possuam tais caracteristicas
podem ter alvos de controles menos rigidos, de até 8%.' No presente estudo, a maioria dos pacientes foram
considerados com controle adequado, com valor préximo ao apresentado no estudo de Machado et al.,™
que referiu uma percentagem de 68,9%. Entre as faixas etarias de 30-49 anos, 50-69 anos e > 70 anos,
observou-se que o controle glicémico foi influenciado pela idade, com uma diferenca de 85,7% de pacientes
controlados no grupo mais jovem, para 54,5% no grupo de maior idade. Tal fato corrobora estudos que
afirmam que a idade é um fator dificultador para o alcance de um bom controle glicémico, devido,
principalmente, as dificuldades de entendimento das informac8es sobre a doenca e aplicacdo dessas
orientagdes no autocuidado, resultantes do déficit cognitivo e funcional progressivo com o decorrer dos
anos, ou aumento do grau de dependéncia para efetuar a¢cées como a tomada de medicamentos.??

Estudos pontuam a estreita relacdo entre o controle glicémico preciso, evidenciado pela HbA1C, e a
prevencdo do aparecimento ou evolucdo das complicacBes cronicas do diabetes. Os resultados do estudo
UKPDS?® apontaram que as complicagdes microvasculares do diabetes sdo diminuidas quando hd um bom
controle glicémico, dado que foi comprovado no presente estudo, no qual os pacientes considerados
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adequadamente controlados referiram 80% menos complicacfes do que aqueles com mau controle
glicémico.

Entre as complica¢8es cronicas microvasculares decorrentes do diabetes, a retinopatia e a nefropatia
diabéticas foram as mais prevalentes, em especial naqueles pacientes com maior tempo de diagndstico. A
retinopatia é a causa mais frequente de novos casos de cegueira entre adultos com idade entre 20 e 74 anos
de idade, possuindo uma prevaléncia de 60% em pacientes diabéticos tipo 2 com mais de 20 anos de

doenca.”” Em relacdo a nefropatia, o diabetes é considerado a causa mais relevante de doenca renal,
tornando-se responséavel pela maior parte das pessoas inscritas nos programas de didlise.?®

Em relacdo as comorbidades associadas, a HAS foi a mais citada pelos participantes do estudo,
seguida pela depressdo e pela dislipidemia.Tal perfil corrobora dados da literatura que demonstram que a
maioria dos individuos com diabetes tipo 2 tendem ao descontrole pressérico e lipidico.?? A HAS chega a ser
cerca de duas vezes mais frequente entre individuos com diabetes, quando comparados a populacdo em
geral, estando presente em 50% dos pacientes no momento do diagnéstico do diabetes tipo 2.

A depressdo e a ansiedade foram outras comorbidades evidenciadas neste estudo. A associacdo
entre depressédo e diabetes, verificada em estudos anteriores,*>" gera preocupacdo pelo seu possivel efeito
deletério no tratamento do diabetes, visto que os sintomas depressivos podem prejudicar a manutencdo do
tratamento, piorar o controle glicémico e aumentar o risco de complica¢ées.

O percentual de pacientes considerados com boa adesdo terapéutica (com uma pontuagdo no
MMAS-8 > seis) neste estudo foi concordante com outros estudos.'®'"?¢ Analisando as respostas obtidas, a
fim de encontrar possiveis causas da ndo adesdo, o fator mais relevante descrito pelos doentes foi o
incdmodo, ou seja, alguma vez se sentiram incomodados por seguir corretamente seus esquemas de
tratamento para diabetes, 0 que pode estar relacionado a necessidade de seguimento de horarios de uso
de medicamento e outros fatores que influenciam na rotina diaria, como por exemplo, terem que seguir uma
dieta prescrita por nutricionista, em alguns casos realizando contagem de carboidratos, além de terem que
praticar exercicios fisicos, para melhor controle da doenca.

Sobre os fatores associados a ndo adesdo, o presente estudo ndo evidenciou diferencas estatisticas
entre homens e mulheres, consoando com o que dizem alguns trabalhos.??°> Quanto a faixa etdria, os idosos
foram menos aderentes que os adultos, indo ao encontro de dados da literatura®?23 que ponderam sobre a
idade ser uma das barreiras para a adesdo ao tratamento, devido, principalmente, as altera¢cdes cognitivas e
funcionais que progridem como avancar dos anos, como o0 esquecimento e problemas visuais, e que podem
interferir na capacidade de compreensdo das informag¢des sobre a doenca, gerando, assim, um déficit no
autocuidado.?43°

A adesdo terapéutica também foi menor entre os pacientes de menor escolaridade, em
concordancia com dados nacionais.*® Infere-se, portanto, que a baixa escolaridade pode dificultar a
aprendizagem, uma vez que, a medida que aumenta a complexidade da terapéutica medicamentosa para o
diabetes, o paciente necessita de habilidades cognitivas mais complexas para compreender o tratamento
medicamentoso instituido e aderir a ele.*?

Quanto ao tempo de diagndstico, foi observado que pacientes com doenc¢a ha menos tempo
apresentaram maior taxa de adesdo ao tratamento. Tal relacdo inversa entre o tempo de diagndstico do
diabetes e a adesdo dos pacientes a terapia medicamentosa, ja relatado pela OMS,® é preocupante, visto
que os riscos de complica¢ées cronicas tendem a aumentar com o tempo da doenca.?’
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Seguindo esta linha, na presente pesquisa, 0s participantes com menor adesdo foram também
aqueles que apresentaram maior frequéncia de complicagdes crbnicas, visto que o bom controle glicémico
esta associado a prevencdo dessas complicagdes. Este fato pode ser explicado por parte dos doentes aderir
apenas de modo muito limitado as medidas terapéuticas propostas pelos profissionais de satude.!’

Ademais, a baixa adesdo esta também associada ao controle glicémico inadequado, maior uso de
recursos de salide, maiores custos médicos e taxas de mortalidade marcadamente mais altas.?*2° Acerca da
relacdo entre adesdo terapéutica e HbA1C, foi observado, nesta pesquisa, que pacientes adequadamente
aderentes alcancaram um controle glicémico duas vezes maior ao obtido por pacientes considerados ndo
aderentes, dados condizentes com a literatura.*®

Como limita¢Bes deste trabalho, por ser um estudo transversal, ndo se pode inferir causalidade nas
associa¢Bes verificadas, devendo-se ter especial cautela na interpretacdo das relagdes entre a ocorréncia de
complica¢Bes cronicas da doenca com a adesdo terapéutica e o controle glicémico. Ainda, pode-se
considerar o fato de que a amostra estudada é diferenciada, por estar em acompanhamento em consultério
privado, sendo que o nivel de adesdo e de controle pode ndo refletir a realidade de uma popula¢do mais
heterogénea em termos socioecondmicos e de acesso aos cuidados em saude. Por outro lado, este também
pode ser um diferencial deste estudo, por indicar o nivel de adesdao de pacientes em acompanhamento
rotineiro, pelo mesmo médico especialista, situacdo na qual se espera melhor adesdo e controle da doenca.

Em resumo, a ndo adesdo a terapéutica medicamentosa prescrita pode comprometer a efetividade
do tratamento, reduzindo ou ndo produzindo os beneficios clinicos necessarios, com consequéncias diretas
para a salde do doente*! Apesar de o diabetes naturalmente apresentar um curso prolongado, sua
evolucdo pode ser acelerada pela falta de adesdo ao tratamento prescrito. Para pacientes com doenca
crénica, 0 ndo seguimento adequado ou o abandono das prescri¢cSes acarreta aumento no ndmero de
hospitalizagdes, diminuicdo da eficacia da terapia farmacoldgica, desenvolvimento de tolerancia, aumento
dos custos do tratamento e perda da qualidade de vida.”

Diante dos resultados evidenciados no presente estudo, pode-se compreender os fatores que levam
a populacdo com DM2 a ndo adesdo ao tratamento. Desta forma, torna-se possivel intervir de maneira a
aumentar a participagdo efetiva no tratamento dessa doenca na populagdo descrita, melhorando a qualidade
de vida destes pacientes, assim como reduzindo os gastos publicos. Além disso, com esses dados é possivel
contribuir para o estabelecimento de politicas de saude publicas locais, reduzindo o indice de morbidade
dessa doenca.

CONCLUSAO

Destacamos que, apesar de acompanhados por um servico privado de endocrinologia, a adesdo ao
tratamento foi mediana, influenciada por fatores como idade, escolaridade, tempo de diagndstico e presenca
de comorbidades e complicac8es da doenca. A adesdo esteve associada ao controle glicémico dos pacientes.
Tal dado pode refletir que as estratégias utilizadas para as praticas de educacdao em sadde tém sido pouco
efetivas, visto que o baixo nivel de conhecimento pode influenciar nas rea¢des de enfrentamento ao DM2.

Assim, com a melhor compreensdo desses fatores, é possivel melhorar as estratégias oferecidas nos
centros de atendimentos as pessoas com DM2, além de embasar novas formas de oferecer o cuidado em
salde e aprimorar as politicas de salde publica de atencdo a essa populacdo
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