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Resumo

Objetivo: Investigar associagdo entre adesdo ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e variaveis
sociodemograficas, clinicas e controle metabdlico.

Métodos: Desenho cross seccional com 423 portadores de diabetes mellitus. Para verificar a associagdo
entre adesdo ao tratamento e as variaveis estudadas, utilizou-se teste exato de Fishere modelos de regressao
logistica.

Resultados: Nao houve associacdo entre adesdo ao tratamento do DM2 e varidveis sociodemograficas e
clinicas. Verificou-se que o colesterol total e a HbA1c apresentaram associagdo estatisticamente significativa
com a adesdo ao plano alimentar (p = 0,036) e de exercicio fisico (p = 0,006).

Conclusdo: A chance do paciente com colesterol dentro do valor recomendado apresentar adesdo ao plano
alimentar € quase cinco vezes a chance do paciente em mau controle lipidico. A chance dos pacientes com
mau controle glicémico apresentarem adesao ao exercicio fisico € quase duas vezes a chance daquele sem
controle adequado da glicemia.

Abstract

Objective: Investigating the association between adherence to treatment of type 2 diabetes mellitus and
socio-demographic, clinical and metabolic control variables.

Methods: Cross-sectional study with 423 patients with diabetes mellitus. The Fisher's exact test and logistic
regression models were used to investigate the association between adherence to treatment and the studied
variables.

Results: There was no association between adherence to treatment of T2DM and socio-demographic and
clinical variables. It was found that total cholesterol and HbA1c were significantly associated with adherence
to diet (p = 0,036) and exercise (p = 0,006).

Conclusion: The chance of a patient with cholesterol within the recommended level adhering to diet is almost
five times the chance of the patient in poor lipid control. The chance of patients with poor glycemic control
adhering to exercise is almost twice the chance of those who keep adequate glycemic control.
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Introducao

O diabetes mellitus constitui um desafio para por-
tadores, sua familia e profissionais de satide para a
obtengao de um bom controle glicémico e metabé-
lico, a fim de minimizar complica¢des em curto e
longo prazo. Mudangas comportamentais e adesao
ao tratamento medicamentoso sdo essenciais para
prevengao das complicagoes agudas e cronicas. O
profissional deve negociar prioridades, monitorar a
adesdo, motivar a participagio e reforcar o esforco
do paciente no manejo do autocuidado.!” Mesmo
quando hd mudangas comportamentais e adesio ao
tratamento medicamentoso, manter o controle me-
tabélico por longo tempo ¢ dificil porque depende
de uma variedade de componentes complexos que
envolvem o tratamento do diabetes.*?

A nio adesio ao tratamento do diabetes melli-
tus é um problema conhecido no cendrio nacional
e internacional, pois prejudica a resposta fisioldgica
a doenga, a relagio profissional-paciente, aumenta o
custo direto e indireto do tratamento.*®

A maioria dos estudos focaliza alguns fatores
associados a adesao ao tratamento medicamentoso.
10 Por outro lado, verifica-se a necessidade de estu-
dos que investiguem, concomitantemente, parime-
tros dietéticos, exercicio fisico e tratamento medica-
mentoso, e sua relacio com o controle metabdlico.
Este estudo teve como objetivo investigar a associa-
cao entre adesdo ao tratamento do diabetes mellitus
tipo 2 e varidveis sociodemograficas, clinicas e de
controle metabdlico.

Métodos

Estudo transversal realizado na regiao sudeste do
Brasil. A populagao foi constituida por 1.406 in-
dividuos portadores de diabetes mellitus tipo 2 das
17 instituicoes de atengao primdria que compdem a
rede de satde local.

Os critérios de inclusio foram: idade maior ou
igual a 18 anos, em uso de terapia com antidiabéti-
cos orais, capacidade cognitiva e auditiva preserva-
das, em seguimento regular nas institui¢oes selecio-
nadas para o estudo. Foram excluidas as mulheres
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com diagnéstico de diabetes gestacional. A amostra
aleatéria estratificada foi calculada por meio de f6r-
mula para estudos transversais de populagio infini-
ta, com base em uma prevaléncia de adesao conser-
vadora de 50%, que permitiu o maior quantitativo
possivel. Ademais foi acrescida uma taxa 20%, con-
siderando perdas na qual foram incluidas recusas,
hospitalizagoes, desisténcias, informagoes erradas e/
ou nao disponiveis.

A amostra foi constituida por 423 portadores
de diabetes mellitus que atenderam aos critérios de
inclusio. Desses, 357 aderiram ao tratamento para
DM2 e 66 nao aderiram.

Para a coleta de dados foram utilizados quatro
instrumentos: um questiondrio contendo varid-
veis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade
e renda familiar), clinicas (tempo de diagndstico,
comorbidades, complica¢oes cronicas), controle
metabélico (Indice de Massa Corpérea - IMC,
circunferéncia abdominal, pressao arterial e exa-
mes laboratoriais), Medida de Adesiao aos Trata-
mentos — MAT, instrumento que avalia o com-
portamento do paciente em relagio ao uso didrio
dos medicamentos prescritos.!"''? Também fo-
ram utilizados o Questiondrio de Frequéncia de
Consumo Alimentar; Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica, versao curta, validado para o
contexto brasileiro.(!4!1>

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro
e dezembro de 2010 por pesquisadores de campo,
previamente treinados. A primeira etapa consistiu
na aplica¢ao de entrevista dirigida no domicilio dos
pacientes. Na segunda etapa, realizada nas 17 ins-
tituicoes de atengdo primdria, foram coletados os
dados de pressao arterial, peso corporal, altura, cir-
cunferéncia abdominal e exames laboratoriais.

Para andlise dos dados utilizou-se estatistica des-
critiva para a determinagao da prevaléncia de adesao
a0 tratamento e caracterizagio da amostra quanto as
varidveis sociodemogréﬁcas, clinicas e terapéuticas.

Quanto ao Medida de Adesao aos Tratamen-
tos as respostas foram obtidas por meio de escala
ordinal de seis pontos. Para andlise dos escores foi
considerado aderente o paciente que obteve valor
maior ou igual a cinco pontos e nao aderente, me-
nor que cinco.



Para andlise dos valores obtidos no Questiondrio
de Frequéncia de Consumo Alimentar, foram con-
siderados aderentes os pacientes que atenderam a
pelo menos trés das seis recomendagoes nutricionais
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes,
ou seja, consumo de carboidratos totais, fibra ali-
mentar e fracionamento das refeicoes.1

Para a andlise dos valores do Questiondrio In-
ternacional de Atividade Fisica, foram considerados
aderentes aqueles classificados nas categorias mo-
deradamente ativo e muito ativo, e nio aderente,
aqueles inclusos nas categorias sedentdrio e insufi-
cientemente ativo.

Para andlise dos valores do indice de massa cor-
pérea, circunferéncia abdominal e exames laborato-
riais foram adotadas as recomendagées da Organi-
zacao Mundial da Satde e da Sociedade Brasileira
de Diabetes, e para andlise dos valores da pressio ar-
terial, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.!”'®

Para investigar a associa¢ao entre adesio ao tra-
tamento e as varidveis sociodemogréficas, clinicas
e de controle metabdlico, os dados foram anali-
sados pelo teste exato de Fisher. A quantificacio
dessa associagio foi mensurada por modelos de
regressao logistica. Calculou-se o Odds ratio bruto
(OR), com seus respectivos intervalos de confianc¢a
de 95% para cada varidvel em relacio a adesao. As
andlises estatisticas foram realizadas com o softwa-
re estatistico SAS® 9.0. Valores de p < 0,05 foram
considerados significativos.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 423 (100%) pacientes, a média de idade foi de
62,4 (DP = 11,8) anos e predominio do sexo femi-
nino (66,7%); em relagao a escolaridade, a média
foi 4,3 (DP = 3,6) anos de estudo; a renda familiar
média foi de U$ 886,95 (DP = 2744,4) ddlares.
Em relacdo as varidveis clinicas e de controle meta-
bélico, a maioria dos pacientes (58,4%) tinha tempo
inferior a 10 anos de diagndstico, com média de nove

(DP=6,6) anos. As principais comorbidades identifi-
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cadas foram: hipertensio arterial (81,3%) e dislipide-
mia (32,4%) e as complicagoes cronicas: retinopatia
(37,8%) e cardiopatia (20,3%). Em relagao ao controle
metabdlico, a maioria tinha excesso de peso (78,9%) e
valores elevados de circunferéncia abdominal (76,1%)
e pressdo arterial (73,7%). A excecio do colesterol total
(51,1%), todos os demais parAmetros laboratoriais esta-
vam alterados: HbAlc (75,2%), triglicerideos (60,3%),
HDL-C (65,6%) e LDL-C (68,7%).

Dos 423 sujeitos investigados, 357 apesentaram
adesao aos tratamentos para DM2.

Os resultados obtidos mostraram que 357
(84,4%) pacientes apresentaram adesio ao trata-
mento medicamentoso, 58,6% ao exercicio fisico e
3,1% ao plano alimentar. Apenas seis (1,4%) pa-
cientes apresentaram adesio aos trés componen-
tes que compdem o tratamento. Por outro lado,
49,4%, apresentaram adesdo a dois componentes,
sendo que, para 47,7% dos pacientes observou-se a
adesao ao tratamento medicamentoso e exercicio fi-
sico. Também se constatou que 43% apresentavam
adesao a um unico componente do tratamento e
6,2%, a nenhum.

Nao houve associacio entre adesao ao tratamen-
to e as variaveis sexo, idade, escolaridade, renda fa-
miliar e tempo de diagnéstico (Tabela 1).

Também nao houve associacio entre a adesio ao
tratamento medicamentoso, seguimento do plano
alimentar e exercicio fisico, e as varidveis clinicas e
de controle metabdlico, a exce¢io do colesterol total
e da HbAlc, que apresentaram associagao estatis-
ticamente significativa com o seguimento do pla-
no alimentar (p = 0,036) e de exercicio fisico (p =
0,000), respectivamente (Tabela 2).

As varidveis hemoglobina glicada e colesterol
total apresentaram associacio significativa a adesao
ao exercicio fisico e plano alimentar, respectivamen-
te, assim a quantificagio dessas varidveis por meio
de regressao logistica evidenciou que a chance dos
pacientes com mau controle glicémico apresentar
adesdo ao exercicio fisico é quase duas vezes a chan-
ce daqueles em controle adequado da glicemia. A
chance do paciente com colesterol dentro do valor
recomendado apresentar adesao ao seguimento do
plano alimentar é quase cinco vezes a chance do pa-
ciente em mau controle lipidico. (Tabela 3).
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Tabela 1. Varidveis sociodemogréficas e adesdo ao tratamento medicamentoso, plano alimentar e exercicio fisico

Varidvei Adeséo ao tratamento medicamentoso Adeséo ao plano alimentar Adesao ao exercicio fisico
ariaveis
n(%) p-value* n(%) p-value* n(%) p-value*
Sexo
Feminino 236(66,1) 0,670 9(2,5) 1,000 172(48,1) 0,174
Masculino 121(33,9) 4(1,1) 76(21,2)
[dade
< 60 anos 130(36,4) 0,073 7(1,9) 0,258 96(26,8) 0,839
> 60 anos 227(63,6) 6(1,6) 152(42,5)
Escolaridade
<4 anos 150(42,0) 0,734 2(0,5) 0,061 107(29,9) 0,721
4 a8 anos 170(47,6) 8(2,2) 116(32,4)
> 8 anos 37(10,4) 3(0,8) 25(7,0)
Renda familiar
< 832 dolares 229(64,1) 1,000 10(2,8) 0,359 192(53,9) 0,657
> 832 dolares 100(28,0) 2(0,5) 68(19,0)
Tempo de DM
<10 anos 204(57,1) 0,276 6(1,6) 0,401 143(40,0) 0,764
>10 anos 153(42,9) 7(1,9) 105(29,4)

Legenda: *p-value referente ao teste Exato de Fisher

Tabela 2. Controle metabolico e adesdo ao tratamento medicamentoso, plano alimentar e exercicio fisico

Varidvei Adesdo ao tratamentomedicamentoso ~ Ades@o ao seguimento alimentar Adesdo ao exercicio fisico
ariaveis
n(%) p-value* n(%) p-value* n(%) p-value*
IMC
Normal 68(19,0) 1,000 4(1,1) 0,254 48(13,4) 0,898
Alterado 255(71,4) 7(1,9) 184(51,5)
CA
Normal 78(21,8) 0,871 4(1,1) 0,301 56(15,6) 1,000
Alterada 251(70,3) 7(1,9) 177(49,5)
Pressdo arterial™
Normal 87(24,3) 0,875 4(1,1) 0,523 63(17,6) 0,728
Alterada 246(68,9) 8(2,2) 170(47,6)
Dislipidemia™*
Néo 46(12,8) 0,538 2(0,5) 0,663 33(9,2%) 0,546
Sim 287(80,3) 10(2,8) 200(56,0%)
HbA1c
<6,5% 84(23,5) 0,749 1(0,2) 0,308 46(12,9) 0,006
>6,5% 249(69,7) 11(3,0) 187(52,4)
Colesterol total
< 200mg/dl 176(49,2) 0,128 10(2,8) 0,036 127(35,5) 0,125
> 200mg/dl 157(43,9) 2(0,5) 106(29,6)
Triglicerideos
< 150mg/d 134(37,5) 0,886 5(1,4) 1,000 95(26,6) 0,753
> 150mg/dl 201(56,3) 8(2,2) 139(38,9)
HDL-C
> 45mg/d 110(30,8) 0,139 4(1,1) 1,000 86(24,0) 0,281
< 45mg/dl 225(63,0) 9(2,5) 148(41,4)
LDL-C
< 100mg/dl 100(28,0) 0,531 2(0,5) 0,360 67(18,7) 0,819
> 100mg/dl 212(59,3) 11(3,0) 151(42,2)

Legenda: *p-value referente ao teste Exato de Fisher, **Pressao Arterial: foram incluidos os pacientes com valor de presséo arterial sistolica > 130 mmHg ou pressao
arterial diastolica > 85 mmHg; ***Dislipidemia: foram incluidos os pacientes com valor alterado em pelo menos uma das variaveis lipidicas estudadas: colesterol total,
triglicerideos e/ou LDL-C
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Tabela 3. Regressao logistica da variavel hemoglobina glicada
e a adesdo ao exercicio fisico e da variavel colesterol total e a
adesdo ao seguimento alimentar

Adesdo ao exercicio fisico
HbA1c
n(%) OR IC (95%) p-value
<6,5% 46 (12,9) 1,00 Referéncia 0.005
>6,5% 187 (52,4) 1,92 (1,21; 3,05) ’
Adesao ao plano alimentar
Colesterol
n(%) OR IC (95%) p-value
<200mg/dl 10 (2,80) 1,00 Referéncia 0.04
>200mg/dl 2 (0,56) 497  (1,08; 23,00) '

Legenda: HbA1c: Hemoglobina glicada; OR: odds ratio bruto; IC (95%): intervalo
de confianga de 95%

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo referem-se ao
método transversal que nao permite o estabelecimento
de relagoes de causa e efeito, mas por outro lado reve-
lou associagdes importantes para o objeto do estudo.

Naio houve associacio estatisticamente significa-
tiva entre as varidveis sociodemogréficas e a adesio
ao tratamento medicamentoso e nao medicamento-
so do diabetes mellitus tipo 2. Esse achado corrobo-
ra os resultados de outros estudos, que apontam que
as varidveis sociodemogréficas sdo fracos preditores
para adesdo ao tratamento."”?" Ao considerar que,
aproximadamente, 85% dos pacientes brasileiros
que fazem uso de antiabéticos orais tém déficit de
apoio social para o enfrentamento do tratamento
para o controle do diabetes mellitus.?”

Em relagao ao tempo de diagnéstico, os resul-
tados mostraram que os pacientes com mais de 10
anos de diagnéstico apresentaram maior adesao ao
tratamento medicamentoso, alimentar e exercicio fi-
sico. Esses achados foram similares aos de outras pes-
quisas.*** Em contrapartida, a Organiza¢io Mun-
dial da Satde aponta que o portadores de diabetes
mellitus com maior tempo de diagnéstico tendem a
apresentar menor taxa de adesdo ao tratamento.

De fato, quanto maior o tempo de diagndsti-
co do DM2 espera-se maior conhecimento sobre a
doenca, melhor entendimento e manejo do esque-
ma terapéutico e, consequentemente, maior adesao
ao tratamento prescrito. Contudo, os profissionais
de satide devem também ponderar que, com o pro-

Faria HT, Rodrigues FF, Zanetti ML, Aratjo MF, Damasceno MM

cesso de envelhecimento, pode ocorrer declinio da
capacidade cognitiva e motora, aumento do grau de
dependéncia para as acoes de autocuidado, como a
tomada de medicamentos e seguimento do plano
alimentar e de exercicio fisico.?” Ao constatar o
aumento da prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2
em criangas e adolescentes no mundo, ¢ importante
que os servigos de satde articulem estratégias inova-
doras para engajar a populacio jovem nas agoes de
adesao ao tratamento.®

Os achados relativos ao colesterol total e HbAlc,
que apresentaram associagao estatisticamente signi-
ficativa com a adesio ao plano alimentar e exercicio
fisico, respectivamente, estao em discordincia dos
resultados de outro estudo.®

E inquestiondvel o papel do exercicio fisico regu-
lar e do seguimento do plano alimentar no controle
do diabetes mellitus tipo 2, bem como na prevengio
de complicagoes micro e macrovasculares. No Bra-
sil, 10% dos portadores atendidos em institui¢coes de
atengio primdria referiram que o seguimento do pla-
no alimentar pode melhorar o controle da doenga.®”

No caso do seguimento do plano alimentar,
como os hébitos alimentares tém, geralmente, suas
bases fixadas no nucleo familiar, ainda na infancia,
a adesdo dos pacientes a esse componente ainda
constitui um desafio.”) O profissional de satide deve
sistematizar sua intervengao para o empoderamento
dos pacientes, considerando os aspectos psicoldgi-
cos, socioculturais, educacionais e econdmicos en-
volvidos no tratamento em diabetes.

Apesar das evidéncias acerca da importincia da
prética regular de exercicio fisico e da adogao de um
plano alimentar equilibrado, essa meta ¢ dificil de
ser alcangada em pacientes idosos e naqueles com
comorbidades, tais como angina e artrite. Nesses ca-
sos, fortalecer a adesdo ao tratamento medicamen-
toso pode ser a conduta mais indicada.!®

O acompanhamento de pacientes por especialistas
em diabetes, com orientacoes claras e metas exequiveis,
¢ decisivo na redugio da glicemia, HbAcl1 e tabagismo
em relacio aqueles acompanhados por profissionais de
satide com formagio nio especializada.®®

A criagao de grupos de convivéncia, compostos
por profissionais qualificados, portadores de diabe-
tes mellitus tipo 2 aderentes e nao aderentes e seus
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familiares, pode ser uma alternativa para compar-
tilhar experiéncias exitosas, bem como as barreiras
enfrentadas pelos pacientes e profissionais para al-
cangar a adesdo ao tratamento medicamentoso, se-
guimento do plano alimentar e exercicio fisico.

Conclusao

Os resultados obtidos permitem concluir que nio
houve associacao entre adesio ao tratamento do dia-
betes mellitus tipo 2 e varidveis sociodemogréficas e
clinicas. Em relagao as varidveis de controle meta-
bélico, verificou-se que o colesterol total e a HbAlc
apresentaram associacao estatisticamente significati-
va com a adesao ao seguimento do plano alimentar
e de exercicio fisico, respectivamente.

A chance do paciente com colesterol dentro do
valor recomendado apresentar adesao ao plano ali-
mentar ¢ quase cinco vezes a chance do paciente em
mau controle lipidico. A chance dos pacientes com
mau controle glicémico apresentarem adesio ao
exercicio fisico é quase duas vezes a chance daqueles
em controle adequado da glicemia.
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