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RESUMO

DO CARMO, V. C. Fatores Associados A Nio Adesdo Medicamentosa De
Pacientes Portadores Do Diabetes Tipo 2. 2021. no. 29 f. Trabalho de Concluséo de
Curso de Farmécia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2021.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, adeséo, tratamento medicamentoso

INTRODUGCAO: Atualmente o diabetes tipo 2 é um dos grandes problemas de saide
publica. A adesdo ao seu tratamento se torna muitas vezes um desafio, pois é
composto pela alteracdo do estilo de vida como, também, pelo uso continuo de
medicamentos. O diabetes ndo tratado oferece diversos riscos para os portadores da
doenca, pois causa infec¢des, nefropatia diabética, retinopatia diabética, neuropatia
diabética, pé diabético e até mesmo infarto do miocardio e acidente vascular. Além dos
riscos ao paciente, a ndo adesdo se torna cara ao sistema de saude. OBJETIVO: O
presente trabalho objetivou identificar, por meio de uma revisdo narrativa, os fatores
limitantes na adeséo farmacoldgica de pacientes portadores do diabetes tipo 2 e propor
abordagens especificas para facilitar a adesdo farmacoldégica e minimizar as
consequéncias dessa doenca tratada incorretamente. MATERIAL E METODOS: Foi
realizada uma revisdo bibliografica do tipo narrativa sobre o tema proposto, e
selecionados os estudos que abordavam os fatores limitantes relacionados a né&o
adesdo do tratamento medicamentoso de pacientes com diabetes tipo 2. Os fatores
descritos em cada estudo foram categorizados como sendo: Fatores Socioecondmicos,
Fatores Emocionais, Fatores Relacionados ao Tratamento, Conhecimento do Diabetes,
Género e ldade, Uso de Outros Medicamentos, Fatores Relacionados ao Paciente e
Fatores Relacionados aos Profissionais da Saude. RESULTADOS: Os fatores mais
descritos na bibliografia consultada foram os fatores socioecondmicos, emocionais,
relacionado ao tratamento e o pouco conhecimento do diabetes. Algumas intervencdes
precisam ser colocadas em pratica para aumentar a adesdo e dessa forma diminuir as
consequéncias da doenca nao tratada corretamente. Entre as intervences encontradas
destacam-se o investimento em praticas educativas, uma eficiente comunicacdo do
médico com o paciente, os profissionais da salde devem estar atentos a questbes
emocionais que envolvem o paciente, além do possivel contato com o paciente por
meio de ligacbes telefonicas, uso de servicos de SMS e da telemedicina.
CONCLUSAO: Acredita-se que é de grande importancia que tais medidas de
intervencdes sejam aplicadas para que haja a melhora na adeséo ao tratamento dos
pacientes e assim, prevenir os danos causados devido a doenc¢a nao tratada.



1. INTRODUCAO

O diabetes tipo 2 resulta da secrec¢do diminuida de insulina ou resisténcia
aumentada a insulina, especialmente no tecido muscular e hepéatico (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2015; FRANCO, 2014). Devido a essa resisténcia
tecidual, a concentracdo plasmatica de insulina é elevada para que a glicemia se
mantenha nos valores normais (BRASIL, 2002).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o tipo 2 corresponde a
90% dos casos de diabetes, sendo mais comum em adultos com mais de 40 anos
de idade, embora os casos em jovens tenham ocorrido com frequéncia devido ao
estilo de vida sedentario e alimentacdo inadequada. Ha grande influéncia da
incidéncia familiar e sabe-se que se trata de um carater poligénico (AIRES, 2008).
Além disso, fatores ambientais possuem grande relevancia em determinar se um
individuo geneticamente predisposto ird progredir para a manifestacdo do diabetes
tipo 2 (FRANCO, 2014).

O numero de casos de diabetes tipo 2 vem crescendo nas ultimas décadas
e tende a continuar aumentando devido ao estilo de vida atual de sedentarismo e
habitos alimentares ndo saudaveis, gerando a obesidade (SBEM, 2018). De
acordo com os dados da 92 edicdo do Atlas de Diabetes da International Diabetes
Federation, o Brasil ocupa a quinta posi¢cao entre os paises com maior nimero de
adultos com diabetes, totalizando 16,8 milhdes de portadores em 2019 e 21,5
milhdes em 2030. Sabendo-se que o diabetes tipo 2 corresponde a 90% dos
nameros mencionados, 0s humeros sao aproximadamente 15,1 milhdes para 2019
e 19,4 milhdes para 2030. (I INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019)

O tratamento para essa doenca € composto por intervencdes nao
medicamentosas e medicamentosas. As nd&o medicamentosas incluem
modificacdes no estilo de vida, pratica de atividade fisica, educagdo continuada,
reorganizacdo dos habitos alimentares, reducdo do peso, se aplicavel,
monitorizagdo dos niveis glicémicos e diminuicdo ou abolicdo do fumo e alcool,
guando necessario (ROSSI et al, 2015). Atualmente, o tratamento medicamentoso
do diabetes sdo os antidiabéticos orais e as insulinas. Geralmente os individuos

portadores de diabetes tipo 2 ndo necessitam de insulina exdgena para a



sobrevivéncia (FRANCO, 2014), porém, quando apenas o uso da medicacao oral
nao é suficiente para manter o controle da glicemia, esses pacientes requerem a
administracao de insulina (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020).

Entre as medicagfes orais comumente utilizadas para diabetes tipo 2 esta o
farmaco que reduz a resisténcia a insulina e é considerado o tratamento de
primeira linha para diabetes tipo 2, na maioria das diretrizes internacionais. Outra
opcao de tratamento oral sdo as Sulfonilureias, que estimulam o péancreas a
aumentar a producao de insulina e se incluem nessa classificagéo a gliclazida, a
glipizida, a glimepirida, a tolbutamida e a glibenclamida. (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2020; BRASIL, 2002). Ha ainda a classe dos inibidores
do cotransportador sddio-glicose 2 (SGLT2) os quais séo indicados em associagao
a metformina e/ou a outros antidiabéticos. Os SGLT2s favorecem a reducao da
glicemia, pois agem principalmente diminuindo a reabsorcdo renal de glicose e
como consequéncia, aumentando a excrec¢do urinaria. Com relacdo a insulina,
quando se faz necesséario o seu uso, ha a insulina NPH (protamina neutra de
Hagedorn) e regular (BRASIL, 2020).

Entretanto, pacientes adultos com diabetes tipo 2, habitualmente, possuem
dificuldade na adesdo ao tratamento medicamentoso (KIRKMAN et al., 2015;
CAPOCCIA et al., 2016), trazendo risco aumentado de desenvolver complica¢des
micro e macro vasculares devido a hiperglicemia persistente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). O diabetes nao tratado causa consequéncias como
infeccbes, nefropatia diabética, retinopatia diabética, neuropatia diabética, pé
diabético e até mesmo infarto do miocéardio e acidente vascular (BRASIL, 2015).
Em 2019, no Brasil, foram relatadas 66711 mortes decorrentes de diabetes e suas
complicagbes (DATASUS, 2019).

Além disso, ha os gastos elevados com o servi¢co de saude para atender os
pacientes que apresentam as consequéncias da doenca. As internacdes
decorrentes ao diabetes e condi¢cdes relacionadas custaram R$ 463 milhdes no
ano de 2014, representando 4,3% dos custos totais de hospitalizacdes no Sistema
Unico de Saude (SUS) (R$10.6 bilhdes) (ROSA et al., 2018).



Dessa forma, tendo em vista 0s riscos associados ao nao tratamento
adequado do diabetes tipo 2 e aos gastos com o servico de saude mencionado
anteriormente, se faz necesséario compreender os fatores que implicam na néo
adesdo farmacoldgica desses pacientes para que seja possivel propor solucdes
que facilitem a adesdo a farmacoterapia e minimizem as consequéncias da

doenca nao tratada corretamente.

2. OBJETIVO(S)

Realizar uma revisdo bibliografica do tipo narrativa para identificar os
fatores associados a ndo adesdo medicamentosa de pacientes portadores do
diabetes tipo 2 e sugerir possiveis solucdes para facilitar a adesédo farmacolégica

para esses pacientes.

3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica do tipo narrativa sobre o tema
proposto, utilizando-se das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), US National Library of Medicine - National Institutes of Health
(PubMed), Google® Académico, Science Direct, Scopus, bem como, sites de
instituicBes nacionais, internacionais publicas e privadas.

Como fonte para as informacbes foram buscados artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2009 a 2021 utilizando os
descritores “Type 2 Diabetes” e “Medication Adherence”.

Foram selecionados os estudos que abordavam os fatores limitantes
relacionados a ndo adesdo do tratamento medicamentoso de pacientes com
diabetes tipo 2. Os fatores descritos em cada estudo foram categorizados como
sendo: Fatores Socioecondmicos, Fatores Emocionais, Fatores Relacionado ao
Tratamento, Conhecimento do Diabetes, Género e Idade, Uso de Outros
Medicamentos, Fatores Relacionados ao Paciente e Fatores Relacionados ao
Profissionais da Saude.

Esses fatores encontrados nos artigos foram compilados segundo o nimero

de artigos nos quais foram citados, conforme Tabela 1. A seguir, foram



transformados em porcentagem e apresentados na Tabela 2, ordenados dos mais
citados para os menos citados para se perceber com clareza quais sdo as maiores
dificuldades de adeséo ao tratamento farmacolégico.

Além disso, foi apresentado para cada fator identificado a porcentagem em

relacdo a quanto esse fator estava presente nos artigos consultados (Tabela 2).

4. RESULTADOS

Foram selecionados 16 artigos que abordavam os fatores limitantes
relacionados a ndo adesdo do tratamento medicamentoso de pacientes com
diabetes tipo 2. Os artigos selecionados e os respectivos fatores relacionados
estdo listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Artigos que relatam os fatores da ndo adesé&o ao tratamento

NUumero Informacdes sobre o Artigo Fatores relacionados

Autor(ores): BAGHIKAR, S.; BENITEZ, A,;
PINEROS, P. F.; GAQ, Y., BAIG, A.

Titulo: Factors Impacting Adherence to Diabetes

o1 Medication Among Urban, Low Income Mexican- 1) Relacionado ao
Americans with Diabetes tratamento
Periodico: Journal of Immigrant and Minority
Health
Ano: 2019

Numero Informacdes sobre o Artigo Fatores relacionados
Autor(ores): BRUNDISINI, F.; VANSTONE, M.; 1) Emocional
HULAN, D., DEJEANE, D.; GIACOMINI, M. 2) Relacionado ao

02 Titulo: Type 2 diabetes patients' and providers' paciente
differing perspectives on medication 3) Relacionado aos
nonadherence: a qualitative meta-synthesis profissionais da

Periédico; BMC Health Services Research saude




Ano: 2015 4) Conhecimento do
diabetes
5) Uso de outros
medicamentos

6) Socioecondmico

NUmero

Informacgdes sobre o Artigo Fatores relacionados

Autor(ores): CAPOCCIA, K.; ODEGARD, P. S;;
LETASSY, N.
Titulo: Medication Adherence With Diabetes

1) Relacionado ao

tratamento

03 o _ _ _ 2) Emocional
Medication: A Systematic Review of the Literature _
o . 3) Conhecimento do
Periddico: The Diabetes Educator .
diabetes
Ano: 2015
] . _ Fatores
Numero Informacdes sobre o Artigo _
relacionados
Autor(ores): ESCAMILLA, N. V. B.; CACERES, P.
A. M.
Titulo: Adherencia al tratamiento farmacol6gico en
o _ 1) Género e Idade
04 adultos mayores diabéticos tipo 2 y sus factores . o
. 2) Socioecondmico
asociados
Periddico: Gerokomos
Ano: 2017
Numero Informacdes sobre o Artigo Fatores relacionados
Autor(ores): GARCIA, M. L.; CASTANEDA, S. F.;
ALLISON, M. A.; ELDER, J. P.; TALAVERA, G. A.
1) Género e Idade
Titulo: Correlates of low-adherence to oral _ _
05 2) Socioecondmico

hypoglycemic medications among _
_ _ _ _ _ _ 3) Emocional
Hispanic/Latinos of Mexican heritage with Type 2

Diabetes in the United States




Periddico: Diabetes Research and Clinical ractice
Ano: 2019

NUmero

Informacgdes sobre o Artigo

Fatores relacionados

Autor(ores): GONZALEZ, J. S.; TANENBAUM, M.
L.; COMMISSARIAT, P. V.
Titulo: Psychosocial factors in medication

1) Conhecimento do

06 adherence and diabetes self-management: diabetes
Implications for research and practice 2) Emocional
Periddico: American Psychologist
Ano: 2016

Numero Informacdes sobre o Artigo Fatores relacionados
Autor(ores): KIRKMAN, M. S., ROWAN-MARTIN,
M. T., LEVIN, R., FONSECA, V. A,,
SCHMITTDIEL, J. A.,, HERMAN, W. H., AUBERT,
R. E. 1) Género e Idade

07 Titulo: Determinants of Adherence to Diabetes 2) Uso de Outros
Medications: Findings From a Large Pharmacy Medicamentos
Claims Database
Periddico: American Diabetes Association
Ano: 2015

Numero Informacdes sobre o Artigo Fatores relacionados
Autor(ores): KRASS, |I; SCHIEBACK, P;
DHIPPAYOMT.
Titulo: Adherence to diabetes medication: a 1) Emocional

08 systematic review 2) Socioecondmico
Periddico: Diabetic Medicine
Ano: 2014

Numero Informacgdes sobre o Artigo Fatores
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relacionados

Autor(ores): MANNAN, A.; HASAN, M.; AKTER,
F.; RANA, M.; CHOWDHURY, N. A.; RAWAL, L.
B.; BISWAS T.

Titulo: Factors associated with low adherence to .
1) Género e Idade

09 medication among patients with type 2 diabetes at _ .
. o 2) Socioecondmico
different healthcare facilities in southern
Bangladesh
Periddico: Global Health Action
Ano: 2021
Numero Informacdes sobre o Artigo Fatores relacionados
Autor(ores): MENDES, R.; MARTINS S,;
FERNANDES, Lia .
Titulo: Adherence to Medication, Physical Activity .
o . _ 1) Emocional
and Diet in Older Adults With Diabetes: Its _
10 o _ N _ 2) Relacionado ao
Association With Cognition, Anxiety and
_ tratamento
Depression
Periddico: Journal of Clinical Medicine Research
Ano: 2019
NUumero Informacdes sobre o Artigo Fatores relacionados
Autor(ores): MOSTAFAVI, F.; ALAVIJEH, F. 1) Emocional
Z.; SALAHSHOURI, A., MAHAKI, B. 2) Socioecondmico
Titulo: The psychosocial barriers to medication 3) Relacionado aos
11 adherence of patients with type 2 diabetes: a profissionais da
qualitative study saude
Periodico: BioPsychoSocial Medicine 4) Conhecimento do

Ano: 2021 diabetes
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Nimero

Informacdes sobre o Artigo Fatores relacionados

Autor(ores): NELSON, L. A..; WALLSTON, K.
A..; KRIPALANI, S.; LESTOURGEON, L. M,;
WILLIAMSON, S. E.; MAYBERRY, L. S.

Titulo: Assessing barriers to diabetes

1) Relacionado ao

paciente

2) Relacionado ao

12 medication adherence using the Information- tratamento
Motivation-Behavioral skills model 3) Género e Idade
Periodico: Diabetes Researchand Clinical 4) Conhecimento do
Practice diabetes
Ano: 2018

) . ' Fatores
Numero Informacdes sobre o Artigo .
relacionados
1) Relacionado aos
Autor(ores): POLONSKY, W. H., HENRY, R. R. -
profissionais da
Titulo: Poor medication adherence in type 2 saude

13 diabetes: recognizing the scope of the problem and 2) Género e Idade
its key contributors 3) Socioecondmico
Periddico: Patient Preference and Adherence 4) Relacionado ao
Ano: 2016 tratamento

] . _ Fatores
Numero Informacdes sobre o Artigo )
relacionados
Autor(ores): ROSSI, V. E. C.; SILVA,A. L,;
FONSECA, G. S. S.
Titulo: Adeséo Ao Tratamento Medicamentoso
14 Entre Pessoas Com Diabetes Mellitus Tipo 2 1) Socioecondmicos

Periodico: Revista de Enfermagem do Centro
Oeste Mineiro
Ano: 2015
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i . ' Fatores
Numero Informacdes sobre o Artigo .
relacionados

Autor(ores): SHAMS, N.; AMJAD, S.; KUMAR, N.; 1) Relacionado ao

AHMED, W.; SALEEM, F. paciente
Titulo: Drug Non-Adherence In Type 2 Diabetes 2) Uso de Outros
15 Mellitus; Predictors And Associations Medicamentos
Periodico: Journal of Ayub Medical College 3) Socioeconémico
Abbottabad 4) Conhecimento do
Ano: 2016 diabetes
NUumero Informacdes sobre o Artigo ratores

relacionados

Autor(ores): VIEIRA, J. F. F.; SANTOS, P.

Titulo: Medication adherence in type 2 diabetes 1) Emocional
16 mellitus patients: a cross-sectional study 2) Relacionado

Periddico: Revista Portuguesa de Medicina Geral ao paciente

Familiar

Ano: 2020

Os fatores relacionados a ndo adeséo do tratamento descritos nos estudos
encontrados estdo demonstrados na Tabela 2 com sua respectiva porcentagem.
Eles estdo ordenados dos mais citados para os menos citados para se perceber
com clareza quais sdo as maiores dificuldades de adesdo ao tratamento

farmacologico.
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Tabela 2 - Porcentagem de fatores que interferem na ndo adesdo medicamentosa de
pessoas com DM2 citados nos artigos selecionados

Fatores relacionados %
Fatores Socioecondmicos 56
Fatores Emocionais 50

Fatores Relacionado ao
50

Tratamento

Conhecimento do Diabetes 44
Género e Idade 38

Fatores Relacionados ao
: 31

Paciente
Uso de Outros 19
Medicamentos

Fatores Relacionados aos 19

Profissionais da Saude

5. DISCUSSAO

5.1 Fatores Socioecondmicos

Os fatores socioeconémicos tais como o baixo nivel de renda, baixo nivel
de escolaridade e o custo do tratamento foram fatores predominantemente
descritos na literatura consultada.

O baixo nivel socioeconémico é um fator significativo para a baixa adeséo a
medicacdo entre pacientes diabéticos (MANNAN et al., 2021). A dificuldade ao
acesso de tecnologias e de informagdes sdo consequéncias do baixo poder
aquisitivo e que influenciam o controle da doenca (ROSSI et al., 2015). Além
disso, o baixo poder aquisitivo foi mencionado como um fator para a ndo adesao
quando os pacientes ndo possuem condicbes de arcar com 0s gastos do
tratamento (SHAMS et al., 2016). Pacientes com baixo poder aquisitivo também
enfrentam outras dificuldades, como problemas de saude, habitacdo de ma
gualidade, trabalho por turnos, estresse, incapacidade de acesso a alimentos
saudaveis, por exemplo, e isso afeta sua capacidade de adesdo a medicacao
(BRUNDISINI et al., 2015).
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Pacientes que possuem baixo nivel de escolaridade possuem maiores
chances de ndo aderirem ao tratamento farmacoldgico (ROSSI et al.,, 2015;
ESCAMILLA & CACERES, 2017; GARCIA et al., 2019). O motivo principal é
devido esses pacientes ndo serem capazes de compreender corretamente as
orientacdes com relacdo a medicacéo prescrita e habitos alimentares, transmitidas
por meio dos profissionais de salude (ROSSI et al., 2015).

Com relagao aos custos do tratamento, oS pacientes mencionam o custo da
medicacdo como uma barreira para a adesao a medicacdo (BRUNDISINI et al.,
2015). Quando se trata de pacientes com baixo poder aquisitivo, medicamentos
antidiabéticos com valores elevados resultam em pior adesdo ao tratamento
(POLONSKY & HENRY, 2016). Quando confrontado com restricdes financeiras,
0sS pacientes podem usar taticas, incluindo fazer o uso de medicamentos com
menos frequéncia do que o recomendado ou escolher apenas alguns
medicamentos para realizar a compra (BRUNDISINI et al., 2015). Entretanto, em
estudos que mencionam pacientes que possuem um seguro saude o custo do
tratamento ndo € uma barreira para ndo adesédo, mas podem ter dificuldades em
ter que pagar suprimentos de teste, seringas e cuidados de suporte ndo médicos
(BRUNDISINI et al., 2015). A revisdo realizada por Krass et al. (2014) também
identificou que o custo do tratamento foi descrito em diversos estudos com
diferentes desenhos de estudo e populacdes.

Além disso, Mostafavi (2021) relata que alguns pacientes declararam que
0s problemas financeiros causaram sofrimento e pressédo psicologica e criaram

uma barreira para a adesdo aos medicamentos antidiabéticos.

5.2 Fatores Emocionais

Sabe-se que as emocdes, saude mental e doencas psiquiatricas podem
interferir no manejo do diabetes, influenciando na adesdo ao tratamento
(GONZALEZ et al.,, 2016; VIEIRA & SANTOS, 2020) e que pacientes com
sintomas depressivos possuem menor adesdo (VIEIRA & SANTOS, 2020;

CAPOCCIA et al.,, 2015). Emocg¢bes negativas tais como medo, culpa, trauma,
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desamparo e frustracdo também podem aumentar ou diminuir a adesao
(BRUNDISINI et al., 2015).

O estudo realizado por Mendes e Fernandes (2019), relatou que a néao
adesdo dos pacientes a medicacdo apresentou niveis mais elevados de
depresséao e ansiedade, quando comparados aos aderentes e aderentes parciais.

Além disso, a reviséo realizada por Krass (2014) identificou que o estado
mental do paciente, especificamente a depresséo, foi consistentemente associado
a ndo adesdo em multiplos estudos com diferentes populacdes e desenhos de
estudos. Da mesma forma, o estudo realizado por Garcia (2016) encontrou
diferencas significativas nas condi¢cdes psicossociais baseadas em adeséo,
incluindo depressédo, transtorno de ansiedade e estresse. Sendo que o0s
participantes com escores mais baixos para essas condicdes demonstraram
maiores niveis de adeséo.

Também, ha relatos de que a angustia e o sofrimento relacionados a vida
com diabetes, presente nos pacientes adultos, e principalmente os sintomas
depressivos levam o paciente a uma pior autogestdo e cuidado com a doenca
(GONZALEZ et al., 2016). Mostafavi (2021) cita em seu estudo que muitos
pacientes sentem que, por serem portadores de diabetes, causam algum
incomodo para os familiares, gerando uma angustia neles mesmos. Além disso,
h& sofrimento relacionado ao medo da hipoglicemia que, juntamente, com a carga
do tratamento afetam significativamente a adesdo (GONZALEZ et al., 2016).

Outro fator emocional citado por Mostafavi (2021) é a angustia apds alguma
calamidade da vida, como a perda de um familiar ou um familiar com uma doenca
ou problema grave. Isso faz com o paciente portador do diabetes fique tao
preocupado mentalmente que deixa de fazer o uso dos medicamentos por alguns
dias. Além disso, os autores relatam que alguns pacientes com filhos se
preocupam mais com as necessidades deles do que a prépria, muitas vezes
deixando de comprar a medicacao por afirmar que as necessidades dos filhos sédo
mais importantes.

Embora haja grandes aspectos negativos relacionados as emog¢des com o

tratamento do diabetes, ha evidencias de que emocgfes positivas, tais como
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resiliéncia, otimismo, autoestima, bem-estar subjetivo e senso de propdsito
influenciam positivamente no tratamento (GONZALEZ et al., 2016; BRUNDISINI et
al., 2015).

5.4 Fatores Relacionado ao Tratamento

Com relacédo ao tratamento, pacientes que recebem prescricdo de insulina
apresentam maior risco de ndo adesdo a medicacdo (CAPOCCIA et al., 2015;
MENDES & FERNANDES, 2019). Isso se deve ao fato de que os pacientes que
utilizam a insulina como tratamento do diabetes necessitam geralmente de um
regime terapéutico mais complexo que requer maior capacidade e
comprometimento no manejo da doencga, além de maior apoio familiar e social.
Além disso, a ndo adeséo pode ser relacionada ao medo da utilizagdo da insulina
e a preocupacdo em ela gerar hipoglicemia e como isso pode gerar um impacto
negativo socialmente (MENDES & FERNANDES, 2019). Alguns pacientes
também relataram que deixam de aplicar a insulina porque sentem dor ao injeta-la
(GARCIA et al., 2019). O estudo realizado por Brundisini et al. (2015) indicou que
em geral, os médicos reconhecem o medo de agulhas no inicio do tratamento de
insulina como sendo uma potencial barreira a adesao.

Outros pacientes se sentem decepcionados quando o0 medicamento
utilizado néo gera melhora imediata (GARCIA et al., 2019). Por outro lado, quanto
mais 0s pacientes acreditam que a medicacdo prescrita € realmente necessaria,
mais susceptiveis eles sdo de serem aderentes (POLONSKY & HENRY, 2016).

A frequéncia que a medicacdo deve ser tomada também é um fator
importante, pois caso seja necessario tomar a medicagdo mais de duas vezes ao
dia, a adesdo também € diminuida (CAPOCCIA et al., 2015). No estudo realizado
por Polonsky e Henry (2016) o numero prescrito de doses por dia estava
inversamente associado a adesédo aos medicamentos.

Também foi observado que diversos pacientes temem a experiéncia de
hipoglicemia e isso possui um papel importante na ndo adesao da medicacéo e,
assim, no controle da doenca (MOSTAFAVI et al., 2021). Pacientes que relataram

sintomas moderados ou graves de hipoglicemia apresentaram pior adesdo a
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medicacdo versus aqueles sem hipoglicemia ou com hipoglicemia leve
(POLONSKY & HENRY, 2016).

Além de todos os fatores descritos, notou-se ainda que outro motivo para a
nao adesdo sdo os efeitos colaterais da medicacdo para diabetes. Alguns
pacientes relatam que deixaram de fazer o uso da medicacdo algumas vezes
devido a esses efeitos (BAGHIKAR et al., 2019; BRUNDISINI et al., 2015). O
estudo realizado por Capoccia (2015) também identificou que as taxas de adeséo
sdo menores quando os medicamentos ndo séo tolerados. Muitos acreditam que
ndo ha gravidade em néo seguir o tratamento e ndo acreditam na eficacia do
mesmo, além de possuirem medo em utilizar a medicacdo prescrita devido a
crenca de que ela pode ser desnecessaria, insalubre ou perigosa, pois pensam
que irdo sofrer efeitos colaterais causados pelo seu uso (BRUNDISINI et al.,
2015).

E evidente que uma melhor adesdo esta associada a maiores percepcbes
da necessidade do tratamento e menos preocupacdes com efeitos adversos
(GONZALEZ et al., 2016).

5.6 Conhecimento do Diabetes

A ndo adesdo é também descrita como resultado do baixo nivel de
conhecimento do diabetes (BRUNDISINI et al., 2015; GARCIA et al.,, 2019;
SHAMS et al., 2016). Para que haja um auto manejo bem-sucedida do diabetes é
necessario que o paciente e seus familiares possuam consideravel conhecimento
da doenca, incluindo a compreensdo dos efeitos do diabetes no corpo, 0s
objetivos do tratamento e os efeitos de varios comportamentos na regulacdo da
glicose (GONZALEZ et al., 2016). Entretanto, menos de 50% dos pacientes
conhecem sequer o seu nivel de controle glicEmico (GONZALEZ et al., 2016).

Aléem disso, ainda ha pacientes que possuem certo ceticismo sobre a
efetividade da medicacao utilizada para diabetes e isso acarreta a ndo adesao ao
tratamento medicamentoso (CAPOCCIA et al., 2015). O estudo realizado por
Mostafavi et al. (2021) descreveu que alguns pacientes deixam de utilizar a

medicacdo prescrita pelo médico para fazerem o uso de chas recomendados por
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amigos e vizinhos. Ja outros pacientes acreditam que os medicamentos genéricos
sdo menos eficazes do que os medicamentos referéncia (GARCIA et al., 2019;
NELSON et al., 2018) e que os riscos a longo prazo superam quaisquer beneficios
provaveis (POLONSKY & HENRY, 2016).

Ainda ha também pacientes que sentem medo de serem vistos com olhar
preconceituoso das demais pessoas por utilizarem medicamentos para diabetes
(GARCIA et al., 2019). Esses pacientes temem que as demais pessoas restrinjam
suas relacdes interpessoais, achando que a doenca é considerada hereditaria ou
temendo que seja contagiosa devido a falta de conscientizacdo publica sobre a
doenca. Isso faz com que alguns pacientes escondam sua doenca 0 maximo
possivel, evitando de tomar seus medicamentos na presenca de outros e,
ocasionalmente, ndo permitem que seu médico siga 0 acompanhamento de seus
tratamentos (MOSTAFAVI et al., 2021).

5.3 Género e Idade

Com relacdo ao género, entre as referéncias consultadas, ha estudos que
comprovam que os pacientes do género masculino demonstram menor adeséo ao
tratamento medicamentoso para diabetes do que pacientes mulheres (GARCIA et
al., 2019; MANNAN et al.,, 2021). Entretanto, h4 o estudo que obteve como
resultado pacientes do género masculino significativamente mais propensos a
serem adeptos do que as mulheres (KIRKMAN et al., 2015). Ja o estudo realizado
por Escamilla e Caceres (2017) relatou que ndo encontrou diferencas significativas
com relacdo a adesédo farmacoldgica entre pacientes do género feminino e género
masculino. Portanto, observa-se que o resultado depende da amostra escolhida e
nao se pode concluir se o género realmente pode ser considerado um fator para
nao adesao ao tratamento.

Em termos de idade, pacientes com a idade mais avancada sao mais
aderentes ao tratamento (KIRKMAN et al., 2015; ESCAMILLA & CACERES,
2017), um motivo para isso € que com o aumento da idade e da comorbidade
ocorre 0 aumento da adesdo aos medicamentos (ESCAMILLA & CACERES,

2017). Enquanto que pacientes com idade mais jovem possuem maiores
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probabilidades para a ndo adesdo ao tratamento (NELSON et al.,, 2018;
POLONSKY & HENRY, 2016).

5.7 Fatores Relacionados ao Paciente

O uso da medicacdo de forma correta € necessario para o controle
glicémico eficiente (SHAMS et al., 2016). Entretanto, uma das barreiras mais
frequentes relatadas a ndo adesdo de medicamentos para diabetes foi o
esquecimento de doses (NELSON et al., 2018). Os autores SHAMS et al. (2016)
afirmam que pacientes diabéticos tipo 2 que ndo possuem adesdo medicamentosa
em torno de 80% possuem maior risco de hospitalizacdo subsequente, no ano
seguinte.

Ainda ha aqueles pacientes que nao seguem seus regimes de medicacdo
intencionalmente e propositalmente, pois se recusam a seguir o tratamento
medicamentoso sugerido devido suas crencas e atitudes com relacdo ao
tratamento (BRUNDISINI et al., 2015). O sistema de crenca em saude de um
paciente pode afetar a forma como ele decide abordar a adesdo aos
medicamentos, e como integrar ou ndo os requisitos do regime de medicacao na
vida cotidiana (BRUNDISINI et al., 2015). Alguns pacientes deixam de utilizar o
medicamento prescrito para diabetes pois possuem a crenca em outros métodos
de terapia, como por exemplo a homeopatia ou o uso de ervas medicinais serem
mais efetivos (BRUNDISINI et al., 2015; SHAMS et al., 2016).

Outro fator relacionado a ndo adesdo sdo os habitos de tabagismo.
Pacientes que ndo possuem habitos de tabagismo possuem melhor adesdo ao
tratamento medicamentoso, enquanto que os fumantes sdo mais propensos a
negligenciar a compra de medicamentos antidiabéticos do que os ndo fumantes.
Também hé& evidencias de que ao cessar o tabagismo ha melhora dos parametros
metabdlicos relacionados ao diabetes (BAGHIKAR et al., 2019).

Aléem disso, pacientes que vivem sozinhos ou que nao possuem apoio
familiar possuem menor adesdo a medicacdo para diabetes. Enquanto que
pacientes que vivem com um parceiro conjugal possuem maior adeséo (VIEIRA et

al., 2020). Isso ocorre, pois, a presencga constante de um familiar pode incentivar o
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tratamento correto e o cuidado diario necessario, proporcionando impacto positivo
no tratamento em geral (ROSSI et al., 2015; VIEIRA et al., 2020). Os profissionais
de saude afirmam que o apoio familiar € crucial para pacientes com baixos
recursos cognitivos e fisicos para reforcar as instrucdes de medicacdo e para

responsabilizar o paciente por seu auto manejo (BRUNDISINI et al., 2015).

5.5 Uso de Outros Medicamentos

A maioria dos pacientes diabéticos precisa fazer o uso de varios
medicamentos além dos antidiabéticos, pois possuem alta prevaléncia de
condicBes como hipertensao, doenca isquémica do coracao e nefropatia devido ao
diabetes (SHAMS et al., 2016).

O estudo realizado por Shams et al. (2016) demonstrou que pacientes que
fazem o uso da polifarmacia, utilizando 4 medicamentos ou mais possuem alto
risco de ndo adesdo ao tratamento. (SHAMS et al., 2016). Os pacientes que
tomam multiplos medicamentos podem experimentar esquecimento, confusdo e
possiveis interagdes com outros medicamentos (BRUNDISINI et al., 2015).

J& o estudo realizado por Kirkman et al. (2015), indicou que a polifarméacia
esta associada a maiores chances de adesdo a medicamentos antidiabéticos,
entretanto, esse estudo avaliou apenas a adesdo em pacientes que foram
prescritos um ou dois medicamentos antidiabéticos ndo insulinicos e ndo para
agueles que foram prescritos trés ou mais medicamentos.

O estudo realizado por Brundisini et al. (2015) indicou que em geral, os
médicos ndo reconhecem a polifarméacia como potencial barreira a adeséo, exceto

no caso de pacientes com prejuizos fisicos ou cognitivos.

5.8 Fatores Relacionados aos Profissionais da Saude

A adesdo ao tratamento medicamentoso também pode estar associada a
relacdo entre o paciente e os demais profissionais da saude (BRUNDISINI et al.,
2015).
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Ha evidencias de que quando o paciente possui confianga no médico
prescritor do medicamento ha maior adesdo ao tratamento (MOSTAFAVI et al.,
2021; POLONSKY et al., 2016).

Alguns pacientes relatam que deixam de utilizar a medicacéo prescrita por
nao receberem informacdes adequadas e suficientes com relacdo ao tratamento
do diabetes nas consultas com o médico, pois afirmam que os médicos dispbem
de pouco tempo nas consultas (MOSTAFAVI et al., 2021), além de haver
desconexao entre as recomendagOes do tratamento e o cotidiano do paciente
(BRUNDISINI et al., 2015).

Embora os estudos tenham abordado apenas resultados relacionados a
interacdo do paciente com o meédico € provavel que a confianca em outros
profissionais de saude que os pacientes tenham contato continuo também possa
ser igualmente potente na influéncia de atitudes e comportamentos
medicamentosos (POLONSKY et al., 2016).

5.9 Possiveis Intervencdes para Melhora da Adesdo ao Tratamento

Tendo em vista os fatores relacionados a ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico de pacientes portadores do diabete tipo 2 descritos anteriormente,
algumas intervencdes podem ser propostas com o objetivo de melhorar a adesao
do tratamento dos pacientes e, dessa forma, diminuir as consequéncias da doenca
nao tratada corretamente.

Sabe-se que existe a necessidade de triagem de pacientes com alto risco
de baixa adeséo e de usar multiplas intervencdes para melhorar a adeséo (VIEIRA
et al., 2020).

Com relagéo aos pacientes ndo aderentes ao tratamento medicamentoso
devido aos fatores socioecondémicos, baixo conhecimento do diabetes e os fatores
descritos como sendo fatores relacionados ao paciente, acredita-se que uma
forma de intervencao seria o investimento em praticas educativas para que esses
pacientes consigam receber as informacfes adequadas referente ao tratamento.
Ha evidencias de que programas de aconselhamento e conscientizacdo de

pacientes podem aumentar a adesdao de medicamentos entre pessoas com



22

diabetes tipo 2 (MANNAN et al., 2021). Esses programas educativos podem ser
voltados a promover conteddo sobre crencas que levem a baixa adeséao
direcionados a médicos, pacientes e seus familiares (BAGHIKAR et al., 2019). A
inclusdo dos familiares nos programas educacionais também € de grande
relevancia, tendo em vista que eles desempenham um papel importante na
adesdo dos pacientes (VIEIRA et al., 2020). Além disso, a abordagem da
telemedicina também pode ser eficaz para promover a educacdo em diabetes,
além de melhorar o controle glicémico e o auto manejo (GONZALEZ et al., 2016).

Ainda, é de extrema importancia uma eficiente comunicacdo do médico com
0 paciente sobre os beneficios e os riscos do tratamento, abordando as
preocupacgdes do tratamento, participando da tomada de decisdao compartilhada e
treinamento o paciente no auto manejo do diabetes (POLONSKY et al. 2016).
Também € necessaria uma plena integracdo da integracdo da equipe de
enfermagem e farmacéuticos afim de melhorar a adesao do paciente (CAPOCCIA
et al., 2015).

Conforme identificado nos estudos, pacientes que possuem problemas
emocionas, principalmente depressdo, possuem grande risco de nao serem
aderentes ao tratamento de diabetes. Sendo assim, € de extrema importancia os
médicos e demais profissionais da salude estarem atentos ao diagnostico de
depressao concomitante (CAPOCCIA et al., 2015) e idealmente trabalharem em
conjunto com psiquiatra e ou psicologo para garantir uma melhor adesao do
paciente.

Além das intervenc¢des j& mencionadas, o contato com o paciente por meio
de ligacOes telefbnicas ou uso de servicos de SMS podem melhorar a adeséao ao
tratamento (CAPOCCIA et al., 2015).

J4& com relacdo a ndo adesdo devido aos efeitos adversos dos
medicamentos ou até mesmo a polifarméacia, uma alternativa a ser pensada com o
objetivo de melhorar a adesdo dos pacientes, seria o0 desenvolvimento de
medicamentos que seriam administrados em maiores intervalos de tempo, como
por exemplos mensais ou até mesmo em periodos mais longos (POLONSKY et al.

2016). Entretanto, sabemos que o0 processo para produgcdo de novos
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medicamentos ndo ocorre rapidamente, e dessa forma, outra alternativa seria
ajustar os horarios dos medicamentos de acordo com a necessidade e conforto
dos pacientes e o médico sempre estar atento aos medicamentos que ndo sdo
mais necessarios 0 uso para que assim diminua a quantidade da medicacéo
prescrita (SHAMS et al., 2016).

6. CONCLUSAO

O paciente portador do diabetes tipo 2 e que ndo segue o tratamento
corretamente pode sofrer diversas complicacdes tais como infecgBes, nefropatia
diabética, retinopatia diabética, neuropatia diabética, pé diabético e até mesmo
infarto do miocardio e acidente vascular, levando a internacdbes com o
comprometimento de sua qualidade de vida e consequente gastos aos sistemas
de saude.

Apos as revisfes dos estudos utilizados, identificou-se que ha diversos
fatores que levam o paciente a ndo aderir ao tratamento farmacoldgico. Esses
fatores séo relacionados a questbes socioecondémicas, emocionais, relacionado ao
tratamento, conhecimento do diabetes, género e idade, uso de outros
medicamentos, fatores relacionados ao paciente e também fatores relacionados
aos profissionais da saude. Saliente-se que os fatores socioecondmicos,
emaocionais, relacionado ao tratamento e o pouco conhecimento do diabetes foram
0s mais descritos em todas as referéncias consultadas.

Sabendo-se dos principais fatores relacionados a ndo adesao ao tratamento
farmacoldgico de pacientes portadores de diabetes tipo 2, algumas intervencdes
precisam ser colocadas em pratica para aumentar a adesdo e, dessa forma,
diminuir as consequéncias da doenca nao tratada corretamente. Entre as
intervencdes encontradas destacam-se 0 investimento em praticas educativas,
uma eficiente comunicagdo do médico com o paciente, os profissionais da saude
devem estar atentos a questdes emocionais que envolvem o paciente, aléem do
possivel contato com o paciente por meio de ligacdes telefonicas, uso de servigos

de SMS e da telemedicina.
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Dessa forma, sabendo-se que a estimativa de pessoas com diabetes tipo 2
para o ano de 2030 no Brasil é de 19,4 milhdes de pessoas acredita-se que é de
grande importancia que tais medidas de intervengdes sejam aplicadas para que
haja a melhora na adeséo ao tratamento dos pacientes e assim, prevenir os danos
causados tanto ao individuo quanto aos gastos evitaveis do sistema publico de

saude.
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