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Resumo
Objetivo: Investigar a adesão medicamentosa no Diabetes Mellitus tipo 2 entre transplantados renais e não 
transplantados. 

Métodos: Estudo comparativo entre pacientes assistidos no Centro de Diabetes (Grupo 1 sem transplante renal) 
e no Ambulatório de Pós-Transplante Renal do Hospital do Rim e da Hipertensão (Grupo 2 com transplante 
renal), ambos na cidade de São Paulo. A amostra foi composta por maiores de 18 anos, com diagnóstico de 
diabete tipo 2 prévio e em uso de medicamentos para o controle glicêmico. A coleta de dados ocorreu de 
outubro de 2017 a outubro de 2018. Aplicou-se aos participantes: formulário sócio clínico, instrumento de 
Medida de Adesão ao Tratamento Medicamentoso no Diabetes Mellitus (antidiabéticos orais e insulina) e a 
escala de Ansiedade e Depressão. O projeto foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa como 0712/2017. 

Resultados: Amostra composta de 107 pacientes (Grupo 1: 56 e Grupo 2: 51), maior porcentagem de 
homens, média de idade de 63,3 anos, provenientes da região metropolitana de São Paulo, aposentados, 
casados, com sobrepeso, sem sintomas de ansiedade e depressão. Os pacientes autorreferiram ter adesão 
aos medicamentos para o controle do diabetes, porém os resultados da hemoglobina glicada variaram entre 
8,3 e 8,7% entre os grupos, ambos acima de 7%. 

Conclusão: Ao analisar a relação entre a adesão autorreferida, hemoglobina glicada, ansiedade e depressão 
não foi possível evidenciar correlação estatisticamente significante. Os parâmetros avaliados neste estudo não 
permitiram estabelecer a relação de causa e efeito.

Abstract
Objective: To investigate medication adherence in type 2 Diabetes Mellitus among kidney transplant recipients 
and non-transplant recipients.

Methods: Comparative study between patients assisted at the Diabetes Center (Group 1 without kidney 
transplant) and at the Post-Renal Transplant Outpatient Clinic of the Hospital do Rim e da Hipertensão (Group 2 
with kidney transplant), both in the city of São Paulo. The sample consisted of people over 18 years of age with 
a previous diagnosis of type 2 diabetes using medication for glycemic control. The data collection period was 
from October 2017 to October 2018. The following was applied to participants: socio-clinical form, instrument 
for Measuring Adherence to Medication Treatment in Diabetes Mellitus (oral antidiabetics and insulin) and the 
Anxiety and Depression scale. The project was approved by the Research Ethics Committee as 0712/2017.

Results: Sample composed of 107 patients (Group 1: 56 and Group 2: 51), higher percentage of men, mean 
age of 63.3 years, from the metropolitan region of São Paulo, retired, married, overweight, without symptoms 
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Introdução 

O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma pan-
demia global.(1) No Brasil 12,5 milhões de pessoas, 
entre 20 e 79 anos, possuem diabetes, representan-
do o quarto país com maior número de população 
com DM; em 2019, 4,2 milhões de pessoas mor-
reram no mundo em decorrência da doença e suas 
complicações.(1,2) O  diabete do tipo 2 (DM2) cor-
responde a 90 e 95% do total, sendo portanto o 
tipo mais comum.(2)

Dos pacientes com DM2, de 20 a 40%, evo-
luem para a Doença Renal Crônica (DRC).(2,3) A 
relação do DM e DRC se deve ao comprometimen-
to microvascular dos glomérulos renais (devido ao 
aumento da membrana basal glomerular, espessa-
mento da membrana basal tubular e esclerose di-
fusa), aumento da excreção urinária de albumina e 
redução da taxa de filtração glomerular.(4)

A DRC tem como terapias renais substitutivas 
quando avançada: diálise peritoneal, hemodiálise e 
transplante renal (TXR); sendo o TXR uma opção 
terapêutica que apresenta melhores prognósticos 
quando relacionados a mortalidade e qualidade de 
vida.(5)

No Brasil, em 2019, foram realizados 6.283 
TXR, a lista de espera apresentava 25.163 inscri-
tos ativos a espera de um rim.(6) Com a pandemia 
da COVID-19 a realização de transplantes dimi-
nuiu significativamente, em 2020 foram realizados 

4.805, com um aumento em lista de espera ativa 
para 26.359 pessoas.(7)

Além de ter que cuidar do DM2 pré-existente, 
com a realização do TXR o receptor se depara com 
o desafio de manter o controle glicêmico e utilizar 
medicamentos imunossupressores; estes são fun-
damentais para a não rejeição do enxerto, mas que 
podem acarretar alterações glicêmicas. Os glicocor-
ticoides causam resistência insulínica; os inibidores 
da calcineurinas inibem a degradação dos grânulos 
de insulina e dos transportadores de glicose; e os 
agentes antiproliferativos (inibidores da mTOR) 
podem aumentar a resistência e diminuição da se-
creção de insulina.(2,5,8,9)

A adesão a terapêutica é essencial para uma pro-
missora evolução do transplante e minimização das 
comorbidades causadoras e/ou associadas a esse pro-
cesso.(5) A taxa de não adesão aos medicamentos no 
DM varia entre 17 e 86%; sendo um dos motivos a 
ausência e/ou baixa presença de sintomas.(10,11)

Como definição de adesão a Organização 
Mundial da Saúde adota o seguinte conceito: “me-
dida com que o comportamento de uma pessoa - to-
mar o seu medicamento, seguir a dieta e/ ou mudar 
seu estilo de vida – corresponde às recomendações 
de um profissional de saúde”; ou seja, a pessoa segue 
as recomendações que lhe foram orientadas quanto 
ao cuidado de sua saúde. Esse conceito busca com-
preender o indivíduo de forma ampla e os diversos 
fatores que influenciam a não adesão ao tratamen-

of anxiety and depression. Even though patients self-reported adherence to medication for diabetes control, results of glycated hemoglobin ranged between 
8.3 and 8.7% between groups, both above 7%.

Conclusion: When analyzing the relationship between self-reported adherence, glycated hemoglobin, anxiety and depression, a statistically significant 
correlation could not be found. The parameters evaluated in this study did not allow establishing a cause and effect relationship.

Resumen
Objetivo: Investigar la adhesión farmacológica en la Diabetes mellitus tipo 2 en trasplantados renales y no trasplantados. 

Métodos: Estudio comparativo entre pacientes atendidos en el Centro de Diabetes (Grupo 1 sin trasplante renal) y en los Consultorios Externos de Postrasplante 
Renal del Hospital del Riñón y de la Hipertensión (Grupo 2 con trasplante renal), ambos en la ciudad de São Paulo. La muestra fue formada por mayores de 18 años, 
con diagnóstico previo de diabetes tipo 2 y en uso de medicamentos para control glucémico. La recopilación de datos se realizó de octubre de 2017 a octubre 
de 2018. Se aplicaron los siguientes instrumentos a los participantes: formulario socio-clínico, instrumento de Medida de Adhesión al Tratamiento Farmacológico 
(antidiabéticos orales e insulina) y escala de Ansiedad y Depresión. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación con el número 0712/2017. 

Resultados: Muestra formada por 107 pacientes (Grupo 1: 56 y Grupo 2: 51), mayor porcentaje de hombres, promedio de edad 63,3 años, provenientes de 
la región metropolitana de São Paulo, jubilados, casados, con sobrepeso, sin síntomas de ansiedad y depresión. Los pacientes autodeclararon adherir a los 
medicamentos para el control de la diabetes, pero los resultados de la hemoglobina glicosilada variaron entre 8,3 y 8,7 % entre los grupos, más de 7 % en ambos. 

Conclusión: Al analizar la relación entre la adhesión autodeclarada, la hemoglobina glicosilada, la ansiedad y la depresión, no se observó correlación 
estadísticamente significativa. Los parámetros evaluados en este estudio no permitieron establecer una relación de causa y efecto.
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to, como: indivíduo, doença, crença em saúde, tra-
tamento com qualidade de vida e relacionamento 
com a instituição – equipe de saúde.(12,13)

O tratamento do DM é composto por medidas 
medicamentosas e não medicamentosas (atividades 
físicas e dieta), além da importância aos sinais de 
ansiedade e depressão.(2)

A depressão é uma comorbidade de alta preva-
lência e subdiagnosticada nos pacientes diabéticos, e 
em média um terço dos pacientes não tiveram um 
diagnóstico adequado. A presença de sintomas de an-
siedade e depressão podem dificultar o autocuidado 
devido à baixa autoestima, pessimismo quanto ao fu-
turo e quanto aos sintomas apresentados pela doença; 
ocasionando assim uma não adesão ao tratamento.(2)

O fator motivacional para o estudo foi a difi-
culdade encontrada pelos pacientes com DM2 em 
manter uma hemoglobina glicada menor/igual a 
7% e o aumento da complexidade do tratamento 
com a realização do TXR. Assim, investigou-se a 
adesão ao medicamento para o Diabetes tipo 2 en-
tre transplantados renais e não transplantados.

Métodos

O tipo de estudo foi o comparativo entre pacientes 
com DM2 sem TXR (Grupo 1) e DM2 com TXR 
(Grupo 2). Os locais de aplicação do estudo foram o 
Ambulatório do Hospital do Rim e da Hipertensão 
(HRIM) e o Centro de Diabetes da Universidade 
Federal de São Paulo, ambos localizados na cidade 
de São Paulo. Os dados foram coletados no período 
de 31 de outubro de 2017 a 17 de outubro de 2018. 
A amostra foi por conveniência, na qual os pacien-
tes foram recrutados considerando a possibilidade 
de coleta em cada ambulatório uma vez por semana, 
de maneira não simultânea, nos quais os pacientes 
que estavam à espera de suas consultas ou no pós-
-consultas foram convidados a participar do estudo. 

Os critérios de inclusão no estudo foram pa-
cientes com diagnóstico de DM2 há no mínimo um 
ano, maiores de 18 anos e em uso de antidiabéticos 
orais e/ou insulina. O Grupo 1 foi composto por 
pacientes que não realizaram o TXR; já o Grupo 2 
foi composto por pacientes que realizaram o trans-

plante renal, porém, há no mínimo um ano e máxi-
mo de 10 anos. Os critérios de exclusão foram pa-
cientes submetidos a re-transplante renal ou outros 
tipos de transplantes.

Após as entrevistas o pesquisador buscou com-
pletar as informações dos pacientes utilizando o 
prontuário eletrônico, no qual observou-se incom-
pletude de alguns dados, tais pacientes não foram 
excluídos da pesquisa por não se tratar de estudo 
randomizado.

Durante a abordagem dos pacientes elegíveis 
observou-se que 76 pacientes referiram não conse-
guir acesso contínuo aos medicamentos e insumos 
para controle do DM2; como a pesquisa analisou 
de forma pontual e não longitudinal os pacientes 
e os mesmos não souberam quantificar quantas ve-
zes não conseguiram ter acesso aos medicamentos 
e insumos o pesquisador optou por exclui-los, pois 
acreditou-se que isto poderia interferir em sua ade-
são e ser um viés à pesquisa. A amostra final foi de 
107 pacientes (Grupo 1: 56 e Grupo 2: 51).

Para a avaliação comparativa foram utiliza-
dos: formulário sócio clínico (idade, sexo, escola-
ridade, tempo de diagnóstico, profissão, estado 
civil, filhos, cor/raça autorreferida, antecedentes 
clínicos e familiares), instrumento de Medida de 
Adesão ao Tratamento Medicamentoso no Diabetes 
- Antidiabéticos Orais e Medida de Adesão ao 
Tratamento Medicamentoso no Diabetes – Insulina 
e escalas Hospitalar de Ansiedade e Depressão. Os 
questionários de Medida de Adesão ao Tratamento 
Medicamentoso no Diabetes - Antidiabéticos Orais 
e Medida de Adesão ao Tratamento Medicamentoso 
no Diabetes – Insulina são constituídos por sete ques-
tões cada, que variam de “nunca” até “sempre” (1 – 
6), os resultados entre 1 e 4 são considerados como 
não-adesão e 5 e 6 com adesão ao tratamento medi-
camentoso.(14) As escalas Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão possuem valores de 0 - 21 em cada escala, 
classificados entre 0 – 7 ausência de sintomas, 8 – 10 
sintomas leves, 11 – 15 sintomas moderados e 16 – 
21 sintomas graves).(15,16) Os resultados dos exames 
laboratoriais e dos dados clínicos foram obtidos via 
prontuário eletrônico do paciente considerando os 
dados com o tempo máximo retrospectivo de um 
ano a contar da data da entrevista; foram estes: peso, 



4 Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE03571.

Diabetes tipo 2 e transplante renal: estudo comparativo sobre adesão medicamentosa

altura, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, 
ureia e creatinina. Através do peso e altura foi cal-
culado o Índice de Massa Corpórea (IMC).(17) Para 
o cálculo do Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI) foi utilizado a creatina, 
idade, sexo e cor, conforme orientação da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia.(18) A meta glicemia estabe-
lecida pela Sociedade Brasileira de Diabetes foi de 
hemoglobina glicada menor/igual a 7%.(2)

A análise estatística foi feita por meio da média, 
mediana, valores mínimo e máximo, desvio-padrão, 
frequências absoluta e relativa. A análise inferencial 
utilizada para investigar a relação entre adesão autor-
referida e hemoglobina glicada, ansiedade e depres-
são foi o teste Exato de Fisher ou sua extensão.(19) Em 
todas as análises foi utilizado o nível de significância 
alfa igual a 5%. Os dados foram digitados em plani-
lhas do Excel 2010 for Windows para o adequado 
armazenamento das informações. As análises estatís-
ticas foram realizadas com o programa estatístico R 
versão 3.3.2.(20)

O projeto foi submetido e aprovado no 
Comitê de Ética e Pesquisa das instituições par-
ticipantes, com o número de registro 2.317.366 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
70470417.0.0000.5505). 

Resultados

Dos 107 participantes a média de idade foi de 63,3 
anos (mediana= 64 anos, mínimo= 46 anos / má-
ximo= 82 anos, desvio-padrão de 8,3 anos); já o 
tempo médio de diagnóstico do DM2 foi de 20,4 
anos (mediana= 20 anos, mínimo= 4 anos / máxi-
mo= 45 anos, desvio-padrão de 9,4 anos), porém, 
em média, o tratamento do DM2 foi de 19,1 anos 
(mediana= 18 anos, mínimo= 2 anos / máximo= 
45 anos, desvio-padrão de 9,5 anos). Quanto aos 
antecedentes clínicos a maioria dos pacientes tinha 
hipertensão arterial 85 (79%), seguidos por DRC 
58 (54%), dislipidemia 51 (48%) e hipotireoidis-
mo 24 (22%). Em relação aos antecedentes fami-
liares houve prevalência do diabetes em 83 (78%) 
dos entrevistados, seguido por doenças cardíacas 
34 (32%), hipertensão arterial 26 (24%) e infarto 

agudo do miocárdio 22 (21%). Na caracterização 
do TXR verifica-se que a maioria dos pacientes re-
cebeu o rim de doadores falecidos 45 (88%), com 
média de 4,1 anos de TX (mediana= 4 anos, des-
vio-padrão de 2,4 anos). A tabela 1 contém as ca-
racterísticas sócio clínicas.

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas de 
pacientes DM2 não transplantados e DM2 TXR 

Variáveis
Grupo 1 
(n=56)

Grupo 2 
(n=51)

Total 
(n=107)

n(%) n(%) n(%)

Sexo

Masculino 26(46) 39(76) 65(61)

Feminino 30(54) 12(24) 42(39)

Cor

Pardo 23(41) 32(63) 55(51)

Branco 27(48) 11(22) 38(36)

Preto 2(4) 6(12) 8(8)

Amarelo 4(7) 1(2) 5(5)

Indígena 0(0) 1(2) 1(1)

Procedência

Região metropolitana de São Paulo 53(95) 30(59) 83(78)

Interior de São Paulo 3(23) 16(31) 19(18)

Outro estado 0(0) 5(10) 5(5)

Aposentado

Sim 39(70) 28(55) 67(63)

Não 17(30) 23(45) 40(37)

Escolaridade

Analfabeto 1(2) 6(12) 7(7)

Ensino fundamental incompleto 26(46) 20(39) 46(43)

Ensino fundamental completo 6(11) 5(10) 11(10)

Ensino médio incompleto 2(4) 3(6) 5(5)

Ensino médio completo 12(21) 9(18) 21(20)

Ensino superior incompleto 1(2) 3(6) 4(4)

Ensino superior completo 8(14) 5(10) 13(12)

Estado civil

Casado 35(63) 36(71) 71(66)

Solteiro 7(13) 5(10) 12(11)

Viúvo 9(16) 3(6) 12(11)

Divorciado 5(9) 6(12) 11(10)

Separado 0(0) 1(2) 1(1)

Número de filhos

Nenhum 4(7) 3(6) 7(7)

Apenas um 6(11) 5(10) 11(10)

Dois a três 33(59) 27(53) 60(56)

Quatro ou mais 12(21) 16(31) 29(27)

Índice de massa corporal (IMC) (Kg/m2)

Normal (18,5 a 24,9) 9(16) 19(37) 28(26)

Sobrepeso (25,0 a 29,9) 23(41) 16(31) 39(36)

Obesidade grau I (30,0 a 34,9) 22(39) 15(29) 37(34)

Obesidade grua II (35,0 a 39,9) 1(2) 1(2) 2(2)

Obesidade grau III (40,0 ou mais) 1(2) 0(0) 1(1)

Problema de visão

Sem problema de visão 35(78) 13(25) 48(45)

Retinopatia diabética 13(23) 23(45) 36(34)

Catarata 5(9) 13(25) 18(17)

Glaucoma 3(5) 2(4) 5(5)
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No que se refere a função renal o cálculo de ava-
liação mostra que em sua maioria no Grupo 1 apre-
sentavam alterações leves e no G2 alterações severas 
(Tabela 2). Quando questionados sobre como rea-
lizavam o acompanhamento do DM2 com equipe 
médica, temos no Grupo 1: 100% do tratamento 
com endocrinologista e no Grupo 2 observou-se que 
35% acompanhavam com endocrinologista e 29% 
não faziam acompanhamento do DM2. O perfil gli-
cêmico entre os grupos foi descrito na tabela 2.

Tabela 2. Função renal e perfil glicêmico de pacientes DM2 
não transplantados e pacientes DM2 transplantados 

Variáveis
Grupo 1 Grupo 2 Total

n(%) n(%) n(%)

Função renal (CKD-EPI) (ml/min/1,73m2) 53(100) 48(100) 101(100)

Estágio 1 (> que 90) 17(32) 0(0) 17(17)

Estágio 2 (60 – 89) 22(42) 14(29) 36(36)

Estágio 3A (45-59) 7(13) 12(25) 19(19)

Estágio 3B (30-44) 5(9) 19(40) 24(24)

Estágio 4 (15-29) 2(4) 6(13) 8(8)

Estágio 5 (< que 15) 0(0) 0(0) 0(0)

Adesão autorreferida 56(100) 51(100) 107(100)

Adere 54(96) 48(94) 102(95)

Não adere 2(4) 3(6) 5(5)

Perfil glicêmico

Grupo 1 Grupo 2

Glicemia 
(mg/dl)

Hemoglobina 
glicada (%)

Glicemia 
(mg/dl)

Hemoglobina 
glicada (%)

N 54 45 40 51

Média 150 8,3 168 8,7

Mediana 129 7,6 126 8,8

Mínimo 30 5,7 51 6,1

Máximo 294 13,7 654 12,2

Desvio-padrão  62 1,8 116 1,7

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

Os pacientes, em sua maioria, não apresentaram 
sintomas de ansiedade (77%) e depressão (79%); 
dos que apresentaram, a maioria teve sintomas leves 
de ansiedade (10%) e depressão (11%). Ao analisar 
a relação entre a adesão autorreferida, hemoglobi-
na glicada, ansiedade e depressão, não foi possível 
evidenciar correlação estatisticamente significante 
(Tabela 3).

Discussão

O perfil dos pacientes observados nessa pesqui-
sa difere da literatura. Na literatura encontramos 
predomínio do sexo feminino e tempo médio de 

Tabela 3. Distribuição da adesão autorreferida dos pacientes 
DM2 não transplantados e DM2 TXR segundo hemoglobina 
glicada, ansiedade e depressão

Variáveis
Não adere

n(%)
Adere
n(%)

Total
n(%) p-value

Grupo 1 (DM2 sem TX)

Hemoglobina glicada 2(100,0) 45(100,0) 47(100,0) >0,999

Acima de 7% 2(100,0) 30(66,7) 32(68,1)

Até 7% 0(0) 15(33,3) 15(31,9)

Ansiedade 2(100,0) 54(100,0) 56(100,0) >0,999

Sem sintoma 2(100,0) 41(75,9) 43(76,8)

Sintoma leve 0(0) 8(14,8) 8(14,3)

Sintoma moderado 0(0) 2(3,7) 2(3,6)

Sintoma grave 0(0) 3(5,6) 3(5,4)

Depressão 2(100,0) 54(100,0) 56(100,0) 0,357

Sem sintoma 1(50,0) 44(81,5) 45(80,4)

Sintoma leve 1(50,0) 3(5,6) 4(7,1)

Sintoma moderado 0(0) 4(7,4) 4(7,1)

Sintoma grave 0(0) 3(5,6) 3(5,4)

Grupo 2 (DM2 TXR)

Hemoglobina glicada 3(100,0) 47(100,0) 50(100,0) 0,534

Acima de 7% 2(66,7) 37(78,7) 39(78,0)

Até 7% 1(33,3) 10(21,3) 11(22,0)

Ansiedade 3(100,0) 48(100,0) 51(100,0) 0,072

Sem sintoma 2(66,7) 37(77,1) 39(76,5)

Sintoma leve 0(0) 3(6,3) 3(5,9)

Sintoma moderado 0(0) 8(16,7) 8(15,7)

Sintoma grave 1(33,3) 0(0) 1(2,0)

Depressão 3(100,0) 48(100,0) 51(100,0) 0,276

Sem sintoma 2(66,7) 37(77,1) 39(76,5)

Sintoma leve 0(0) 8(16,7) 8(15,7)

Sintoma moderado 1(33,3) 3(6,3) 4(7,8)

Sintoma grave 0(0) 0(0) 0(0)

Grupo 1 e 2

Hemoglobina glicada 5(100,0) 92(100,0) 97(100,0) >0,999

Acima de 7% 4(80,0) 67(72,8) 71(73,2)

Até 7% 1(20,0) 25(27,2) 26(26,8)

Ansiedade 5(100,0) 102(100,0) 107(100,0) 0,306

Sem sintoma 4(80,0) 78(76,5) 82(76,6)

Sintoma leve 0(0) 11(10,8) 11(10,3)

Sintoma moderado 0(0) 10(9,8) 10(9,3)

Sintoma grave 1(20,0) 3(2,9) 4(3,7)

Depressão 5(100,0) 102(100,0) 107(100,0) 0,347

Sem sintoma 3(60,0) 81(79,4) 84(78,5)

Sintoma leve 1(20,0) 11(10,8) 12(11,2)

Sintoma moderado 1(20,0) 7(6,9) 8(7,5)

Sintoma grave 0(0) 3(2,9) 3(2,8)

teste Exato de Fisher ou sua extensão 

diagnóstico do DM2 de 10 anos. As semelhanças 
encontradas foram: grau de escolaridade (predo-
mínio de ensino fundamental incompleto), média  
de idade (60 anos), casados, presença de obesidade, 
antecedente clínico de hipertensão arterial e se os 
pacientes estavam em terapia combinada.(10,21,22)

No perfil glicêmico (Tabela 2) nota-se peque-
na diferença entre os grupos, mantendo o mesmo 
padrão glicêmico, o que poderá ocasionar um im-
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pacto na evolução de alterações na função renal e 
sobrevida do enxerto. Na amostra pesquisada, 78% 
dos pacientes apresentavam histórico familiar de 
Diabetes, ressaltando a importância epidemiológica 
da história familiar e necessidade de alteração nos 
hábitos de vida do indivíduo e dos que o cercam. O 
controle efetivo dos índices glicêmicos é complexo, 
necessita de amplo conhecimento nos tratamentos 
disponíveis e suas combinações. Pesquisas mostram 
que a utilização de uma equipe multidisciplinar 
pode auxiliar numa economia no tratamento de 
US$277.78 no período de um ano para o serviço de 
saúde, redução de 0,20% a 1,60% dos níveis séricos 
de hemoglobina glicada, proporcionando, também 
uma redução na necessidade de hospitalização e au-
mento da qualidade de vida e educação em diabetes 
e, quando de maneira individualizada, agrega as ex-
periências do paciente  ao seu tratamento.(23–25)

Na Tabela 3, quando os pacientes foram ques-
tionados quanto à sua adesão ao uso de medica-
mentos para o controle do DM2, os autorrelatos 
referem que se consideram com adesão ao trata-
mento medicamentoso, porém, o mesmo não se 
reflete ao se comparar com o perfil glicêmico, que 
se encontra maior que a meta estabelecida de 7% 
na hemoglobina glicada, esse resultado pode ser 
associado a inercia clínica (é a dificuldade de al-
cançar, manter ou intensificar a terapia quando o 
controle glicêmico não foi atingido).(26) Em uma 
pesquisa sobre adesão ao tratamento do DM2 ob-
servou-se que apenas 15,8% autorreferiam não 
ser aderentes ao tratamento medicamentoso, en-
quanto 84,2% referiram ter adesão. A hemoglo-
bina glicada foi utilizada como uma das medidas 
de controle metabólico, se mostrando, na maioria 
dos participantes, alterada (75,1%), semelhante 
ao nosso estudo (73,2%), que  também não en-
controu relação estatisticamente relevante com as 
variáveis sexo, idade, escolaridade, tempo de diag-
nóstico, controle metabólico.(10) No Brasil, foi pu-
blicado um grande estudo relacionado ao acesso 
e adesão ao tratamento medicamentoso do DM e 
observou-se que 80% autorreferem que sua saúde 
é regular ou boa e 66% consideram que o DM 
não limita suas atividades, alegações semelhantes 
ao observado em nossa pesquisa.(27)

Outros estudos relatam que medidas subjetivas, 
como o autorrelato, podem causar superestimação 
da adesão, podendo demonstrar erros oriundos da 
memória do paciente e/ou distorções.(28) Na pesqui-
sa em questão observou-se que o mesmo pode ter 
ocorrido com o uso do questionário autorreferido, 
e que as respostas obtidas podem ser superestimadas 
devido ao medo de serem julgados pelos profissio-
nais de saúde, e por mais que ao aplicar o TCLE foi 
relatado o sigilo das respostas, infere-se que os ques-
tionamentos feitos podem ter levado os pacientes a 
responderem positivamente sobre sua adesão.

Apesar dos dados da literatura serem semelhantes 
aos encontrados nessa pesquisa, observou-se a existên-
cia de distorção na autopercepção da adesão ao trata-
mento quando se compara ao perfil glicêmico alterado 
observados em ambos os grupos (hemoglobina glica-
da: 8,3% no Grupo 1 versus 8,7% no Grupo 2).

Associadas a diversas causas, como suporte fa-
miliar e social, crenças de vida, expectativas com a 
realização do transplante, acesso ao serviço de saú-
de, medicamento disponível, aceitabilidade do me-
dicamento, esquema terapêutico proposto de forma 
complexa, ausência de sintomas, tempo de diagnós-
tico, conhecimento e compreensão da doença e do 
tratamento, entre outros, a baixa adesão necessita 
de um diagnóstico precoce, sendo a participação de 
equipe multidisciplinar importante para a educação 
do paciente e da família.(2,29,30)

Outros pontos relacionados a não adesão trazidos 
pela literatura são: falta e motivação em modificar os 
hábitos de vida, falta de conhecimento sobre a doen-
ça e suas complicações, falta de auxílio de cuidadores 
ou familiares no tratamento, autoestima baixa, neces-
sidade de tomar os medicamentos mais de uma vez 
ao dia, depressão, problemas pessoais, a ocorrência de 
reações adversas como hipoglicemias e diarreia, cres-
cente presença de doenças associadas, falta de sinto-
mas evidentes da presença da doença em tratamento, 
retrato negativo sobre a doença e o tratamento, além 
de passividade do paciente na relação com os profis-
sionais da saúde e na escolha do tratamento.(28,31)

A Sociedade Brasileira de Diabetes relata que 
jovens com diagnóstico de DM2 tem uma porcen-
tagem de 15 a 22% de depressão, indivíduos com 
DM apresentaram de duas a três vezes mais vezes 
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que a população geral, além dos distúrbios ligados 
à nutrição.(2) A literatura ressalta a relevância da 
questão psicológica e o impacto de intervenções 
formadas pela equipe multidisciplinar no aumento 
da qualidade de vida e mudança de comportamen-
to no tratamento de DM2.(23) Nos dados coletados 
nesta pesquisa observou-se baixa concentração de 
sintomas ligados a ansiedade e depressão; dos pa-
cientes que apresentavam sintomas de ansiedade 
observou-se maior porcentagem de sintomas leves 
no Grupo 1 e de moderados no Grupo 2. Já quanto 
aos sintomas de depressão em ambos os Grupos se 
encontrou maior porcentagem de sintomas leves, e 
apenas no Grupo 1 a presença de sintomas graves.

A literatura científica pesquisada para a reali-
zação da discussão do tema adesão medicamentosa 
apresentou a importância da equipe multidiscipli-
nar, que foi composta por: enfermeiros, nutricio-
nistas, preparadores físicos, farmacêuticos, cardio-
logistas, nefrologistas, psicólogos; considerando os 
pontos fixos para o tratamento e prevenção de com-
plicações; porém, não pode-se deixar de considerar 
o cuidado focado nas necessidades individualizadas 
de cada paciente, levando em consideração suas ne-
cessidades, rede de apoio e real compreensão do seu 
estado de saúde e responsabilidades.(2,23–25)

Conclusão

Conclui-se que não houve relação estatisticamente 
significante entre o relato de adesão autorreferida, 
a hemoglobina glicada e os sintomas de ansiedade 
e depressão. Os parâmetros avaliados neste estu-
do não permitiram estabelecer a relação de causa e 
efeito.
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