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ABSTRACT

Objective: To verify the influence of quality of life in treatment adherence of patients
with diabetes mellitus. Method: Systematic review of the literature using the databases
MEDLINE, CINAHL, Scopus, LILACS, SciELO and Web of Science with studies
published between 2003 and 2014 in English, Portuguese or Spanish. Results: Six
studies were included in the review, three were identified as having better quality of
life scores, being related to better adherence to diabetes treatment measured by glycated
hemoglobin or characteristics related to diet, exercise, use of medication and foot care.
No association was found between quality of life and adherence in two investigations and
a study found a negative association between these variables. Conclusion: There is causal
relationship between quality of life and adherence with diabetes treatment. It is suggested
that psychosocial aspects of patients should be considered by health professionals in the
search for better clinical outcomes in diabetes care.
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A influéncia da qualidade de vida na adesao ao tratamento do paciente diabético: revisao sistematica

INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) representa um problema de

saide publica devido a0 aumento de sua incidéncia e preva-
léncia®. Por ser uma doenga cronica que exige acompanha-
mento a longo prazo e cuidado individual para prevengio de
complicagdes, 0 DM estd associado a elevados custos econd-
micos e sociais para individuos, familias e para a sociedade™.

Segundo dados da Organizacio Mundial da Saude
(OMS), aproximadamente 347 milhdes de pessoas no mun-
do tém diabetes, sendo que 80% das mortes por essa doenga
ocorrem em paises de baixa ou média renda, como o Brasil®.

Estudos mostram que a qualidade de vida (QV') do pa-
ciente com DM pode influenciar a adesdo ao tratamento
melhorando satisfatoriamente os resultados clinicos e re-
duzindo as taxas de morbimortalidade e a progressio da
doengal®®. A literatura aponta que as condigbes fisicas e
emocionais em que o individuo com DM estd inserido
surgem como importantes fatores na determinagio do seu
comportamento referente 2 adesdo ao tratamento!”. Como
exemplo, pode-se afirmar que o aumento excessivo do es-
tresse no cotidiano do individuo com DM, bem como os fa-
tores interpessoais e ambientais, interferem negativamente
no seu comportamento referente 4 adesdo ao tratamento”.

A avaliagio da QV do paciente é reconhecida como im-
portante drea do conhecimento cientifico, uma vez que o
conceito de QV se relaciona com a nog¢io de satide: satisfa-
¢do e bem-estar nas esferas fisica, psiquica, socioecondémica
e cultural®. De acordo com a OMS, QV pode ser definida
como a percepedo do individuo de sua posicdo na vida no con-
texto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
rela;da aos seus objetiwos, expecz‘atiwas, padm’es e prearupa;o’es(9>.

Em razdo da complexidade que envolve o DM, fatores
relacionados ao préprio paciente, como aspectos emocio-
nais e histéria de vida, necessitam ser levados em conta no
atendimento a esse grupo, uma vez que sio essenciais ao
tratamento e preven¢do das complicagdes cronicas que a
doenga pode desencadear!'?.

A anilise da relagdo entre a QV e a adesdo ao tratamen-
to ainda é contraditéria na literatura. Alguns estudos19
evidenciam que a melhor QV de individuos com DM estd
associada com melhor adesio ao tratamento da doenga; no
entanto, outra investigagio ndo encontrou esta associagio'.
Diante deste contexto de incertezas e supondo que a QV
pode exercer influéncia na adesdo ao tratamento dos indivi-
duos com DM, propde-se a realizagio deste estudo, que tem
por objetivo buscar evidéncias sobre a influéncia da QV na
adesdo ao tratamento do paciente com DM.

METODO

Trata-se de uma revisio sistematica da literatura, defini-
da como uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de
dados a literatura existente sobre determinado tema. Este
tipo de investigacio deve ser elaborado mediante a aplicagio
de métodos sistematizados de busca, anilise critica e sintese
das informagoes selecionadas™?.

A busca foi realizada nos meses de setembro a dezembro
de 2014 nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE),

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS, Scientific Electronic Library Online
(SciELO ) e Web of Science da Thomson Reuters.

A questio norteadora desta revisio foi: A4 qualidade de
vida do individuo com DM influencia na adesdo ao tratamento
da doenga? Empregou-se a estratégia PICO para a constru-
¢do da pergunta de pesquisa, que representa um acrénimo
para Paciente, Intervenc¢io, Comparagio e Outcomes (deste-
cho). Esses quatro componentes foram os elementos fun-
damentais da questdo de pesquisa para a busca bibliografica
de evidéncias®®. O elemento C do PICO nio foi utilizado
nessa revisio, visto que o objetivo ndo era comparar diferen-
tes intervengdes entre si.

Os descritores utilizados na busca foram selecionados
pelos Descritores em Satde (DeCS), Medical Subject He-
adings (MeSH) e titulos do CINAHL. De acordo com os
componentes do PICO, foram considerados: diabetes melli-
tus, diabetes mellitus, tipo 1 e diabetes mellitus, tipo 2 (para
paciente); qualidade de vida e estilo de vida (para intervencio);
cooperagio do paciente e adesio a medicagio (para desfecho).

Os descritores e titulos do CINAHL foram combina-
dos com os operadores booleanos “OR” e “AND”. Uma vez
que as bases de dados possuem caracteristicas distintas e
peculiaridades, a busca foi realizada utilizando-se diferentes
estratégias, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Equagdes de busca segundo as bases de dados — Sao
Paulo, SP, Brasil, 2015.

Base de

dados Equacdes de busca

(tw:(diabetes mellitus)) OR (tw:(diabetes mellitus
tipo 1)) OR (tw:(diabetes mellitus tipo 2)) AND
(tw:(qualidade de vida)) AND (tw:(cooperagao
do paciente)) OR (tw:(adesdo a medicagdo))

LILACS

(((("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes mellitus,
type 2"[All Fields]) OR ("diabetes mellitus, type
1"[MeSH Terms] OR "type 1 diabetes mellitus"[All
Fields] OR "diabetes mellitus, type 1"[All Fields])) OR
("diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR "diabetes
mellitus"[All Fields])) AND (("life style"[MeSH Terms]
OR ("life"[All Fields] AND "style"[All Fields]) OR

"life style"[All Fields] OR "lifestyle"[All Fields]) OR
("quality of life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All
Fields] AND "life"[All Fields]) OR "quality of life"[All
Fields]))) AND (("patient compliance"[MeSH Terms]
OR ("patient"[All Fields] AND "compliance"[All
Fields]) OR "patient compliance"[All Fields])

OR ("medication adherence"[MeSH Terms] OR
("medication"[All Fields] AND "adherence"[All
Fields]) OR "medication adherence"[All Fields]))

(MH "Diabetes Mellitus") OR (MH "Diabetes
Mellitus, Type 2") OR (MH "Diabetes Mellitus, Type
1" AND (MH "Quality of Life") AND (MH "Patient
Compliance") OR (MH "Medication Compliance")

(TITLE-ABS-KEY (diabetes mellitus) OR TITLE-
ABS-KEY (diabetes mellitus, type 1) OR
TITLE-ABS-KEY (diabetes mellitus, type 2)
AND TITLE-ABS-KEY (quality of life) AND
TITLE-ABS-KEY (patient compliance) OR
TITLE-ABS-KEY (medication adherence))

diabetes mellitus) OR (diabetes mellitus type 1) OR
diabetes mellitus type 2) AND (quality of life) AND
patient compliance) OR (medication adherence)

MEDLINE
(Via
PubMed)

CINAHL

SCOPUS

SciELO

(“diabetes mellitus” OR “diabetes mellitus type 1” OR
“diabetes mellitus type 2”) AND quality of life AND
(“patient compliance” OR “medication adherence”))

Web of
Science
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Foram incluidos estudos primérios e secunddrios dis-
poniveis na integra, publicados em periédicos nacionais e
internacionais entre os anos de 2003 e 2014, nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués e que abordavam a rela¢io
entre a QV de pacientes adultos (acima de 18 anos) com
DM (tipo 1 e/ou 2) e a adesdo ao tratamento da doenga.

Capitulos de livros, editoriais, séries de casos, comen-
trios, teses e dissertacdes, além de artigos que abordassem
o diabetes gestacional ou o pré-diabetes foram excluidos
da amostra.

A selegdo dos artigos foi realizada por meio da avaliagio
dos titulos, seguida da leitura dos resumos e, entdo, avaliagio
dos estudos na integra. Para extragio dos dados dos artigos,
elaboraram-se dois instrumentos. O primeiro continha as
seguintes informagdes: titulo, autor, objetivos, tipo de es-
tudo, ano de publicacio e pais. O segundo abordava o tipo
de DM, populagio, grupo mais afetado segundo o género,
instrumento de avaliagio da QV, medida de adesio e relagio
entre QV e adesdo ao tratamento.

A avaliagio da qualidade do desenho dos estudos foi re-
alizada de forma independente por dois revisores por meio
da aplicagio do instrumento Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), uma lista
de verificagio que contém 22 itens com recomendagdes so-
bre o que deve ser incluido em uma descri¢do mais precisa
e completa de estudos observacionais’”. Esta analise teve
apenas cardter descritivo, ou seja, ndo teve por objetivo a
exclusio de estudos da amostra.

Os dados sio apresentados em figura e quadros, os re-
sultados na forma descritiva, e sdo comparados e avaliados
quanto sua aplicabilidade.

RESULTADOS

A partir das buscas nas bases de dados e do emprego dos
critérios de elegibilidade foram incluidos, na amostra final,
seis estudos. A Figura 1 apresenta o processo de selegio
dos estudos.

Conforme o método empregado, 1507 potenciais pes-
quisas foram identificadas a partir da estratégia de busca,
sendo que a base de dados Medline apresentou a maior
parte dos estudos (53,0%), seguida pela LILACS (18,7%),
CINAHL (9,6%), SCOPUS (9,0%), SciELO (5,0%) e Web
of Science (4,7%).

Dos seis estudos que compuseram a amostra final, cin-
co (83,3%)1%22 foram encontrados no MEDLINE e um
(16,7%)* no CINAHL.

Observa-se do Quadro 2 que nenhum estudo apresen-
tou concordiancia com todos os itens da STROBE. En-
tretanto, todos os artigos que compuseram a amostra final
desta revisido atenderam a pelo menos 50% dos itens do
STROBE e a concordincia entre os avaliadores variou de
13 220 (59,1-90,9%) itens do checklist.

Dois estudos®?V foram realizados nos Estados Unidos,
Tailandia®®, Cingapura®, México® e Holanda®” contri-
buiram com um estudo cada. As pesquisas foram realizadas
entre 1998 e 2009 e publicadas entre 2004 a 2012. O inglés
foi o idioma encontrado em todas as investigagdes, assim
como o desenho de estudo observacional.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2015.

O Quadro 3 mostra que a amostra/populacio variou de
111 a 1149 individuos, sendo que o género feminino preva-
leceu nas pesquisas. Considerando o total de 2060 pacientes
analisados, pode-se afirmar que a maioria (56,8%) eram mu-
lheres. O DM do tipo 2 foi investigado em todos os estudos
e apenas duas investigacdes incluiram também pacientes
com DM do tipo 1 em suas andlises. A idade dos partici-
pantes variou de 21 a 97 anos, e a média de 44,7 a 68,7.

Nota-se no Quadro 4 que a QV foi mensurada por di-
ferentes instrumentos: os genéricos, como o The 36-Item
Short Form Health Survey (SF-36), o 12-Item Short-
Form Health Survey (SF-12), o World Health Organiza-
tion Quality of Life instrument (WHOQOL-100), o The
World Health Organization's WHOQOL-BREF quality
of life assessment (WHOQOL-bref) ¢ o Euroqol 5-D
(EQ-5D); e os especificos, como o Audit of Diabetes-de-
pendent Quality of Life (ADDQoL), utilizado para avaliar
a QV de diabéticos, e 0 The RAND-36 Measure of Health-
Related Quality of Life (Rand-36), que avalia a qualidade
de vida relacionada 2 sadde.

O teste da hemoglobina glicada (Alc) foi usado exclu-
sivamente como medida de adesdo em trés estudos@-123,
Uma pesquisa® analisou a contagem de comprimidos as-
sociada 2o conhecimento da doeng¢a. Outra®™ utilizou o
controle dietético aliado aos exercicios fisicos, uso da me-
dicagio e cuidados com os pés como medidas de adesio
ao tratamento do diabetes. Diretrizes da American Diabetes
Association de 2005 foram seguidas para analisar a adesio
ao tratamento pelos participantes: dois testes de Alc, um
exame para colesterol, um exame de microalbumindria e um
exame oftalmolégico no periodo de um ano™™.

www.ee.usp.br/reeusp
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Quadro 2 - Distribuicao dos estudos segundo titulo, objetivo, desenho da pesquisa, ano e pais de realizacdo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Identificacdo do estudo e y . Desenho do .
ndmero de itens do STROBE Titulo Objetivo estudo Ano, pais
Health-related quality of lifeand | Investigara qualidade de vida
Estudo 1 (E1) glycaemic control in patients . h P Observacional, | 2012,
STROBE: 20 i 2 : L diabetes mellitus em Cingapura e sua B
: 20 itens with Type 2 diabetes mellitus in s feticas DM transversal | Cingapura
Singapore® associagdo com as caracteristicas
e o controle glicémico
Quality of life associated with Avaliar a associagao entre QV e .
X ; ) o comportamento da adesdo ao Observacional,
Estudo 2 (E2) treatment adherence in patients with : 2008,
STROBE: 19 itens type 2 diabetes: a cross-sectional tratamento, o conhecimento da transversal México
: yp study® prescricdo médica e a atitude em comparativo
Y relacdo a adesdo ao tratamento
Estudo 3 (E3) uality of life and compliance Explorar a q“a“d?de de vida qle . | Observacional, 2008,
Yy p
STROBE:11 itens among type 2 diabetic patientst® | Pacientes com DM tipo 2 e relaciond- transversal Tailandia
) s yp P la ao cumprimento do tratamento
Estudo 4 (E4) tr;?r?:g;l_trilc?rtr?dl gl:\i]:zl/v(i)tfhl Ziea?)g?es Explorar a relagdo entre a qualidade | Observacional, 2006,
STROBE: 14 itens E):are“g’ de vida e adesdo ao tratamento longitudinal EUA
Cross-sectional relationship between | Descrever a relagdo entre o controle
Estudo 5 (E5) glycaemic control, hyperglycaemic | glicémico, sintomas hiperglicémicos | Observacional, | 2005,
STROBE: 19 itens symptoms and quality of life in type 2| e qualidade de vida em pacientes transversal Holanda
diabetes (ZODIAC-2)?0 diabéticos
Estudo 6 (E6) /-\ssc|>C|a30n blgtwe??.fglyczgmblc /-\valdlar qozlassoaa%ao entre j\?ualldade Observacional, | 2004,
STROBE: 20 itens control and quality of life in diabetes le vida e mudanca na Alc em coorte EUA
mellitus®" pacientes diabéticos durante um ano

EUA: Estados Unidos da América; Alc: Hemoglobina glicada.

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o tipo de DM investigado, tamanho da populacdo/amostra, género prevalente e
idade média dos participantes — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Estudo Tipo de DM Populacao/amostra Género prevalente Idade média (DP)
E1 DM tipo 2 282 n:fiTi(gi{‘/?o/O) 58,1 + 8,8
E2 DM tipo 2 238 n:fig]i(?,i;g%) 58,7 9,6
E3 DM tipo 2 164 o gg"&‘g‘;/) 48,5 +7,9
E4 DM tipo 1 DM tipo 2 11 n:FgeSm(g’;f‘go/o) 44,7 + 9,67
E5 DM tipo 2 1149 e 68,7 + 11,5
o | Bl S

DP: desvio-padrao.
* desvio-padrao nao citado no estudo.

Quadro 4 - Distribuicao dos estudos de acordo com o instrumento de avaliacao da QV utilizado, medidas de adesao ao tratamento
e influéncia da QV na adesao ao tratamento — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Influéncia da
Instrumento Medida de adesao QV na adesao
de QV
ao tratamento
-EQ-5D
E1|_ ADDQol Teste de Alc SIM
£y | WHO- Método indireto de contagem de comprimidos NAO
QOL-100 | Conhecimento da prescricdo médica sobre nome dos hipoglicemiantes orais, dosagem e frequéncia
WHOQOL- | - Aplicacado de questiondrio contendo informagdes sobre controle dietético, exercicios fisicos, uso de
E3 - . . s SIM
bref-Thai medicamentos e cuidados com os pés
Medido segundo diretrizes da American Diabetes Association (2005), que inclui dois testes de ATc, um
E4 | SF-12 ) S ‘o SIM
teste de colesterol, um teste de microalbuminiria e um exame oftalmolégico
E5 [ Rand-36 Teste de Alc NAO
E6 | SF-36 Teste de Alc SIM

EQ-5D: Euroqol 5-D; ADDQoL: Audit of Diabetes-dependent Quality of Life; WHOQOL: World Health Organization Quality of Life instrument; SF-12: 12-Item
Short-Form Health Survey; Rand-36: The RAND-36 Measure of Health-Related Quality of Life, SF-36: The 36-Item Short Form Health Survey; Alc: Hemoglobina glicada.
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A relagio entre QV e adesdo ao tratamento dos pa-
cientes com DM foi encontrada em quatro (66,7%) estu-
dos®8122.29) Duas pesquisas (33,3%)?*?? nio encontraram
associagdo entre as essas varidveis.

Os estudos realizados nos EUA mostraram resultados di-
vergentes: pesquisa que analisou 111 diabéticos do tipo 1 ou
2 identificou que pacientes com menores escores no dominio
de saide mental do SF-12 obtiveram melhores resultados
no controle do diabetes™. Outra investigagio mostrou, em
uma populagio de 1116 pacientes, que o aumento de 1% nos
escores do dominio de saide mental do SF-36 relacionava-
se com a diminuigdo de 5% dos valores da A1c?Y.

Resultados de estudo realizado em Cingapura'
traram que os diabéticos com menores valores de Alc ti-
nham melhor qualidade de vida. Da mesma forma, pesquisa
tailandesa™® identificou associagdo entre bons escores de
qualidade de vida e adesdo ao tratamento. Os principais
fatores relacionados com a pior QV dos diabéticos foram:
baixa renda familiar, uso de insulina, maior tempo de evo-
lugio da doenga e baixo nivel escolar(81%2223),

23) mos-

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo compreender a relagio
da QV dos diabéticos com a adesdo ao tratamento da doen-
¢a. Na selec¢io dos estudos, foram excluidas 1149 referéncias
por meio da andlise do titulo. Apés a leitura de 357 resu-
mos, 330 referéncias foram excluidas, sendo selecionados
27 artigos para andlise na integra. Apés leitura dos mes-
mos, 21 artigos foram excluidos por nio se enquadrarem aos
critérios de inclusdo restando, portanto, seis artigos para a
composi¢io desta revisio. Embora a quantidade de artigos
inicialmente recuperada tenha sido alta (1507), a grande
maioria (76,2%) foi excluida da revisio apds a leitura do
titulo. Este resultado pode se dar pelo interesse da comu-
nidade cientifica nos temas qualidade de vida e adesdo ao
tratamento, ji que aparecem como unitermos dos estudos.
Entretanto, esses estudos foram excluidos por nio investi-
garem a relagio entre estas duas varidveis.

Nesta revisdo optou-se por se utilizar apenas descritores,
pois estes utilizam uma linguagem tnica para indexagio e
recuperacio das informagdes nas bases de dados®*%), permi-
tindo a recuperagio de estudos que se enquadram de forma
restrita aos objetivos desta revisao.

Em relagdo a caracterizagdo dos seis artigos selecio-
nados nesta revisio, todos foram observacionais®*?®, com
predominéncia de estudos transversais!®?*?2)_ Nos estu-
dos observacionais, o pesquisador nio intervém no grupo
analisado, pois apenas analisa no método epidemiolégico
um experimento natural, observando a associagio entre
exposi¢do e doenga; por conta disso, sdo de baixo custo e
sua realizagdo é ripida, com ficil aplicagdo em relagdo aos
estudos experimentais®@.

O E3% foi 0 tinico que apresentou a menor conformi-
dade (50%) com os itens do STROBE, sendo que as infor-
magcdes referentes 4 metodologia foram identificadas como
fragilidades na aplica¢io do check/ist do instrumento.

Os participantes dos estudos incluidos nessa revisio
foram, em sua maioria, mulheres (56,8%). Isso pode ser

explicado pelo fato das mulheres serem mais frequente-
mente diagnosticadas pela doenga do que os homens, em
decorréncia da maior procura por servicos de saude®729.

O DM do tipo 2 foi o mais prevalente e a idade mé-
dia dos participantes variou de 44,7 a 68,7 anos. Esse dado
corrobora com o perfil da doenca. Sabe-se que aproximada-
mente 90% dos tipos de diabetes sdo do tipo 2, acometendo
principalmente individuos acima dos 40 anos®?-39,

Diferentes instrumentos foram utilizados para mensurar
a QV, os quais, de forma geral, apresentavam questdes fisicas
(independéncia, capacidade de realizar tarefas do cotidia-
no, dor, vitalidade, bem-estar), psicolégicas (aspectos emo-
cionais, saude mental, ansiedade/depressio, sociais (meio
ambiente, aspectos sociais) e espirituais (religiosidade). A
utiliza¢do de instrumentos de avaliagio da QV proporciona
a avaliagio real e concreta do impacto global que as doengas
causam na vida do individuo e tem como principal vanta-
gem incluir aspectos subjetivos que ndo sdo identificados
por outros métodos de avaliagao®V. O uso de instrumentos
genéricos e especificos tém vantagens e desvantagens na
aferi¢do da QV de pacientes com DM. Instrumentos espe-
cificos englobam os sintomas e as disfun¢des caracteristicos
da DM, porém ficam restritos a esses aspectos, impossibi-
litando uma visdo geral da QV. Além disso, ndo permitem
a comparagio entre individuos diabéticos e ndo diabéticos.
Na literatura, ndo existe um consenso sobre qual o melhor
instrumento para avaliar a QV de diabéticos®.

Nesta revisdo, houve relacio entre a QV e a adesio ao
tratamento nos £E1@, E3018 E4019 ¢ E6@Y, Os resultados do
E4%) ¢ E5@% mostraram que o dominio de satde mental
dos instrumentos SF-12 e SF-36 relacionaram-se com a
adesdo ao tratamento.

O E4% encontrou associagdo negativa entre o dominio
de satude mental do SF-12 e a adesdo ao tratamento pe-
los diabéticos. O E6@V identificou associagdo positiva entre
o componente de saide mental mensurada pelo SF-36 e
a adesdio ao tratamento. Apesar de apresentarem resultados
discordantes, os achados sobre a relagdo do dominio psico-
légico com ao cumprimento do tratamento estdo de acordo
com os resultados de outra pesquisa®” que identificou que os
diabéticos com melhores escores da dimensio psicolégica do
WHOQOL-Bref mantinham melhor controle glicémico.

Pesquisadores®*3 identificaram que o SF-12, mesmo
sendo um instrumento genérico de avaliacio da QV, de-
monstra um nivel de sensibilidade e confiabilidade alto, vali-
dando assim sua estrutura. Uma hipétese que pode explicar
esta diferenc¢a nos resultados do E41 ¢ E6®@V € o fato dos
estudos ndo aplicarem a mesma versio dos instrumentos
e analisarem tamanho de amostras e média de idade dos
participantes de forma distinta: o E49” utilizou o SF-12
como medida de avalia¢io da QV em uma amostra de 111
participantes, com idade média de 44,7 anos. O E6V apli-
cou o SF-36 em uma populagio 10 vezes maior (n=1116)
que o estudo anterior e com maior média de idade dos par-
ticipantes: aproximadamente 56 anos.

O menor valor da Alc foi associado a melhor QV no
E1® e no E6@. A Alc ¢ um importante parimetro de
controle glicémico de pacientes com DM. A Alc estd
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fortemente relacionada ao aparecimento e progressio de
complicagdes cronicas do DM©Y, Partindo da hipétese que
pacientes diabéticos com menores niveis de Alc possuam
melhor QV, pode-se inferir que os individuos que compu-
seram a amostra desses estudos sio mais aderentes ao tra-
tamento da doencga.

Ainda que a Alc possa ser um bom pardmetro de con-
trole glicémico, existem atualmente outros métodos de ava-
liagdo da adesdo ao regime terapéutico, como o questiondrio
de avaliagio da adesdo ao tratamento, o Summary of Diabetes
Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA), e o questiona-
rio de Medida de Adesio aos Tratamentos (IMAT). Esses
questiondrios de adesio mostram-se eficazes na avaliagdo
da aderéncia ao tratamento uma vez que se baseiam no
autorrelato dos individuos e utilizam perguntas especificas
que englobam as principais atividades de autocuidado do
paciente diabético®.

O controle metabdlico é complexo e depende da imple-
mentagio efetiva de diversas a¢ées, como o controle dieté-
tico, a pritica de exercicios fisicos, o seguimento correto do
tratamento medicamentoso, entre outros. Entretanto, esta
revisio encontrou apenas um estudo (E3)®® que utilizou
tais a¢des como medidas de adesio ao tratamento. A ob-
tengdo de um bom controle metabélico do DM previne o
surgimento ou retarda a progressio de complicagdes decor-
rentes do diabetes®®.

Nio foi encontrada associa¢do entre a QV e a adesdo ao
tratamento no E2@ e no E5®. E possivel deduzir que a
utilizag¢do de um método indireto para mensuragio da ade-
sd0 a0 tratamento, como o utilizado no E2, pode ter inter-
ferido nesse resultado. Neste sentido, supoe-se que analisar
apenas a contagem de comprimidos e o conhecimento do
paciente sobre a prescricio médica nio sio considerados
bons parimetros para o controle metabdlico.

A associa¢do negativa entre os sintomas glicémicos e a
QV foi o principal resultado encontrado no E5@, E dificil
explicar a auséncia da relagio entre QV e adesio ao DM, es-
pecialmente considerando a relagio negativa entre sintomas

RESUMO

glicémicos e a QV encontrada no estudo. Os participantes
dos estudos que possuiam maior frequéncia de sintomas gli-
cémicos, como por exemplo, a hiperglicemia, apresentaram
menores niveis de QV e maiores niveis de Alc, porém nio
houve associagio entre a piora da QV dos pacientes com a
adesdo ao tratamento.

A insulinoterapia foi o tnico tipo de tratamento associa-
do com a piora da QV do diabético®), isso em decorréncia
da dor relatada pelos pacientes relacionada a aplica¢do do
medicamento. Estudos™3” corroboram com este achado ao
constatarem que a aplicagio da insulina resultava em dor e
reagdes adversas, como a lipodistrofia, fatores que impactam
na autoestima do individuo, influenciando assim os aspectos
psicolégicos e fisicos.

Como limita¢oes desta revisdo sistemdtica, ressaltam-se
a restri¢do do idioma (inglés, portugués e espanhol) e do
periodo de publicagdo (2003 a 2014) dos estudos, além do

uso exclusivo de descritores na busca de dados.

CONCLUSAO

A influéncia da QV do paciente diabético sobre a adesdo
ao tratamento foi identificada em quatro dos seis estudos
resgatados nesta revisio. A melhor QV foi associada a ade-
sdo ao tratamento do DM em trés estudos que utilizaram
diferentes instrumentos de avalia¢io (EQ-5D, ADDQol,
WHOQOL-bref-Thai e SF-36). Uma investigagio identi-
ficou que a pior QV, segundo o componente mental do SF-
12, associou-se negativamente com a adesdo ao tratamento
da doenga.

O profissional de satide necessita atentar-se as dimensoes
da QV que sdo mais afetadas nos pacientes com DM e inter-
vir de forma precoce, uma vez que este aspecto pode exercer
influéncia negativa na adesio ao tratamento da doenga.

Pelos achados desta revisdo ¢ possivel inferir que estudos
com amostras maijores e seguimento de tempo mais longo
poderiam gerar achados clinicos mais relevantes e elucidar
de forma mais clara a relagio entre qualidade de vida, con-
trole glicémico e adesdo ao tratamento.

Objetivo: Verificar a influéncia da qualidade de vida na adesdo ao tratamento do paciente com diabetes mellitus. Método: Revisio
sistemdtica da literatura nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, LILACS, SciELO e Web of Science de estudos
publicados entre 2003 e 2014 nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Resultados: Foram incluidos seis estudos na reviso, sendo
que trés identificaram que melhores escores de qualidade de vida estio relacionados com melhor adesdo ao tratamento do diabetes
mensurada pela hemoglobina glicada ou caracteristicas relacionadas a dieta, a exercicios, ao uso de medicamentos e aos cuidados com os
pés. Nio foi encontrada associag¢io entre qualidade de vida e adesdo em duas investigacdes, e um estudo encontrou associagio negativa
entre essas varidveis. Conclusio: Existe relagio causal entre a qualidade de vida e o cumprimento do tratamento do diabetes. Sugere-se
que aspectos psicossociais dos pacientes devam ser considerados pelos profissionais de satde na busca por melhores resultados clinicos
no tratamento do diabetes.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus; Qualidade de Vida; Cooperagio do Paciente; Adesdo 4 Medicagio; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la influencia de la calidad de vida en la adhesién al tratamiento del paciente con diabetes mellitus. Método: Revisién
sistematica de la literatura en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, LILACS, SciELO y Web of Science de estudios
publicados entre 2003 y 2004 en los idiomas inglés, portugués o espaiiol. Resultados: Fueron incluidos seis estudios en la revisién,
siendo que tres identificaron que mejores puntajes de calidad de vida estdn relacionados con mejor adhesién al tratamiento de la diabetes
medida por la hemoglobina glicada o caracteristicas relacionadas con la dieta, ejercicios, uso de firmacos y cuidados con los pies. No fue
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encontrada asociacién entre calidad de vida y adhesién en dos investigaciones, y un estudio encontré asociacién negativa entre dichas
variables. Conclusion: Existe relacién causal entre la calidad de vida y el cumplimiento del tratamiento de la diabetes. Se sugiere que
los profesionales sanitarios deben considerar los aspectos psicosociales de los pacientes en la busqueda por mejores resultados clinicos
en el tratamiento de la diabetes.

DESCRIPTORES
Diabetes Mellitus; Calidad de Vida; Cooperacién del Paciente; Cumplimiento de la Medicacién; Revision.
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