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RESUMO

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso de Diabetes mellitus € a principal causa de insuficiéncia da
terapéutica, ocasionando ainda intoxicagOes pelo uso irracional de medicamentos e agravos no proces-
so patoldgico. Desse modo, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores contribuintes para a ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso, bem como suas possiveis complicagdes. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo revisao integrativa da literatura, nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SCI-
ELO. Nos Descritores em Ciéncias da Saude, selecionou-se: “Atendimento em Enfermagem”, “Diabetes
Mellitus tipo II” e “Tratamento medicamentoso”. A fim de permitir o cruzamento simultaneo, utilizou-se
o operador booleano AND. Foram incluidos estudos que apresentavam relacdao com a temdtica central,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2010 a 2019. A busca
nas bases de dados resultou na coleta de 16 artigos, que preencheram adequadamente os critérios es-
tabelecidos e foram selecionados para inclusdo no estudo. A partir da andlise das publica¢ées, inclu-
sas na revisdo, foi possivel constatar que grande parte dos estudos se referem a preocupacdo da ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso do Diabetes Mellitus. Sendo assim, foram contruidas 3 categori-
as tematicas, a saber: C1- Contribuintes para a ndo adesdo ao Tratamento medicamentoso; C2- Compli-
cagbes advindas da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e C3- A polifarmdcia e suas interfaces.
Contudo, identificou-se que existem fatores sociais, educacionais e comportamentais que contribuem
para a ades3do ou ndo ao tratamento, além de apresentar as complica¢des que a ndo adesdo pode trazer
para a vida da pessoa com Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo
heterogéneo de disturbios de conotagao meta-
bdlica provocada pela deficiéncia de producao
e/ou da acdo insuficiente da insulina, aumen-
tando o nivel de glicose no sangue. Ocorre por
alteracdes nas células beta do Pancreas, érgao
responsavel pela producao e liberacao do hor-
mdnio insulina. A principal funcionalidade deste
hormonio é promover o carreamento e entrada
de glicose para o interior das células, garantin-
do a atividade celular. Com a falta de controle
desse nivel glicémico, ocorrem alteragdes im-
portantes no organismo, a descompensagao,
0 que leva a complica¢bes agudas e cronicas,
morbidades e até amputa¢des de membros in-
feriores, aumentando o nimero e necessidade
de hospitalizaces."?

A crescente e acelerada urbanizacao,
0 maior crescimento e envelhecimento popu-
lacional, o progressivo aumento da obesidade
e sedentarismo, maior sobrevida, bem como
a maior facilidade de acesso a produtos indus-
trializados, sdo fatores que apontam um nime-
ro crescente de diabéticos, fazendo com que
ocorra uma verdadeira “epidemia” de Diabetes
Mellitus no Brasil e no mundo. Estatisticas re-
velam que, atualmente, existem 387 milhdes
de diabéticos na populacao mundial e que a
projecao deste cenario, para 0 ano de 2035, se
concentra em cerca de 471 milhdes de pessoas.
Esse nimero representa um percentual de 80%
dos paises em desenvolvimento.3

Antes de iniciar o tratamento, é impor-
tante salientar que este tem por finalidade a
obtencdo da normalidade dos niveis de glicose
no sangue, e nao a cura. Desta maneira é neces-
sario ter o diagndstico confirmado de DM, para
iniciar a terapéutica e, principalmente, ter o co-
nhecimento de qual tipo se trata. Sendo assim,
pode-se classificar o tratamento em duas gran-
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des categorias, o tratamento medicamentoso e
o ndo-medicamentoso.4

O tratamento medicamentoso é carac-
terizado por hipoglicemiantes orais e hipogli-
cemiantes injetdveis, ou ainda, combinacdes
terapéuticas dos dois tratamentos, sendo va-
riante das caracteristicas apresentadas por
cada peculiaridade da doenca. Ja o tratamento
nao-medicamentoso consiste em mudanga no
estilo de vida que a pessoa com essa condicao
devera adotar, que inclui alteragdo do plano ali-
mentar, insercao de atividades fisicas e monito-
rizagao das taxas glicémicas a fim de manter o
bom controle glicémico.?>

A fim de ofertar o tratamento adequa-
do, o Ministério da Saude (MS) formulou pro-
gramas e politicas para combate e controle do
Diabetes Mellitus. A preocupacao do MS pode
ndo ser garantia total de resolutividade do pro-
blema, uma vez que se faz necessaria a adesdo
do usuario ao esquema terapéutico. A ndo ade-
sdao ao tratamento medicamentoso é a princi-
pal causa de insuficiéncia da terapéutica, oca-
sionando ainda intoxicag¢6es pelo uso irracional
de medicamentos e agravos desse processo.6

Diante da problematica da ndo adesao
ao tratamento medicamentoso, questiona-
-se: Quais fatores que contribuem para a ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso? Quais
complicacbes isso pode ocasionar para a pes-
soa que convive com Diabetes Mellitus? A partir
desta contextualizagdo, o objetivo deste estu-
do é identificar os fatores contribuintes para
a ndo adesao ao tratamento medicamentoso,
bem como suas possiveis complicacbes, atra-
vés de uma revisdo integrativa em periddicos
online no dominio da saude. E, assim, apresen-
tar as discussbes encontradas nas publicacdes,
com relevancia para a tematica proposta.

Rev. Nova Esperanca. 2019; 17(2): 56-63
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo bibliogréfico do
tipo qualitativo, através do método de revisao
integrativa. Esse método permite a incorpo-
racdo das evidéncias na pratica clinica e tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou ques-
tdo, de maneira sistemdtica e ordenada, con-
tribuindo para o aprofundamento do conheci-
mento do tema investigado.7

Na realizacdo desta pesquisa, foi utili-
zada uma sequéncia de etapas correlacionadas
entre si e que sdo descritas em: identificacdo
da questao norteadora; selecdao e consulta dos
descritores; pesquisa nas bases de dados dos
descritores isolados; cruzamento de todos os
descritores nas bases de dados; estabelecimen-
to dos critérios de inclusdo e exclusdo; avalia-
¢ao dos arquivos incluidos; interpretacao dos
resultados e apresentacao da revisao dos arti-
gos.

A coleta de dados foi realizada na Bi-
blioteca Virtual em Saldde, por meio das bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), Bases
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne (MEDLINE). A busca ocorreu no periodo de
junho e julho de 2019. Para a escolha dos des-
critores, utilizou-se o Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS), bem como a leitura do concei-

RESULTADOS E DICUSSAO

Abusca nas bases de dados resultou na
coleta de 16 artigos, que preencheram adequa-
damente os critérios e foram selecionados para
inclusao no estudo. A andlise da amostra apon-
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tos destas palavras-chave para a efetivacao
dos que compunham os dados, assim cita-os:
Atendimento de Enfermagem, Diabetes Melli-
tus Tipo 2, Tratamento Medicamentoso. Apds
selecdo dos descritores no DeCS, foi realizado
0 cruzamento em pares, de forma que todos
os descritores pudessem ser cruzados, sé en-
tdo foi feito o cruzamento simultaneo de todos
os descritores utilizando o operador booleano
“AND”.

Como critérios deinclusao, validaram as
publicagdes no periodo de 2010 a 2019, artigos
disponiveis na integra e nos idiomas espanhol,
inglés e portugués. Foram excluidos aqueles
artigos que estavam indisponiveis para leitura,
incompletos, downloads, de contas privadas e
que nao mantiveram relacdo com a tematica
em questdo. Para coleta de dados, foi utilizado
um quadro sindptico, desenvolvido para essa fi-
nalidade. O instrumento validado consiste nos
seguintes aspectos: nome da pesquisa; nome
dos autores; intervencao estudada; resultados
e recomendagdes/conclusdes.

Dessa forma, obteve-se a amostra de
71 publica¢bes, quando aplicado os critérios de
exclusdo e inclusdo, a amostra reduziu-se a 32
artigos, desses, 14 nao se relacionavam com a
tematica central, 01 era repetido e 01 s estava
disponivel mediante pagamento. Sendo assim,
a amostra final foi de 16 artigos inclusos no pre-
sente estudo.

ta a formacdo em Enfermagem, com o maior
nimero de publicacdes (12), evidenciando ser
uma drea presente em pesquisas, envolvendo
0 manejo da pessoa com Diabetes Mellitus,

Rev. Nova Esperanca. 2019; 17(2): 56-63



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

bem como todo o envolvimento da terapéutica
adotada. Dessa forma, destaca-se o papel fun-
damental do enfermeiro na orientac¢do e disse-
minacdo de informacOes coerentes, e ainda na
formacdo de vinculos com o paciente, sendo
esse um dos grandes desafios da enfermagem,
pois sé assim o enfermeiro podera contribuir
na preven¢do, promocdao, tratamento e reabi-
litagdo do individuo que convive com a doenga
metabdlica.

O idioma mais frequente foi o portu-
gués (12). O alto nimero de publica¢ées nacio-
nais revela grande preocupacao com a preva-
Iéncia das doencas crénicas que advém junto
a transicdo demografica do Brasil. A partir de
década de 1960, os niveis de mortalidade con-
tinuaram a cair, observando-se um acelerado
processo de envelhecimento populacional, re-
afirmando o acelerado envelhecimento, com
projecOes ainda maiores, sobretudo no ano de
2050.9

A partir da andlise das publicacbes,
inclusas na revisdo, foi possivel constatar que
grande parte dos estudos se referem a preo-
cupacao da ndo adesdo ao tratamento medi-
camentoso do Diabetes Mellitus. Dessa forma,
delimitou-se 3 categorias tematicas, a saber: C1-
Contribuintes para a ndo adesao ao Tratamen-
to medicamentoso; C2- Complica¢bes advindas
da n3o adesao ao tratamento medicamentoso
e (3- A polifarmdcia e suas interfaces.

Categoria 1- Fatores contribuintes para a ndao
adesdo ao Tratamento medicamentoso

A ades3ao ao tratamento tem como
definicdo basica a aceitacdo e mudanca com-
portamental a qual coincide com a orientagao
que foi repassada, a exemplo do uso de medi-
cacOes, seguimento de dietas, mudangas no
estilo de vida, ou seja, adotar comportamentos
e praticas protetoras e restauradoras da saude.
Aderir ou ndo a terapia proposta constitui um
comportamento dinamico, em que nao se é
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aderente, mas se torna aderente. A partir desse
entendimento, pode-se observar a necessidade
de tornar as informag6es mais acessiveis, esti-
mular a compreensao da dimensao da terapéu-
tica, tal como suas consequéncias a fim de des-
pertar para o comportamento de ades&0.9:1°
A ndo adesao ao tratamento medica-
mentoso do Diabetes Mellitus tipo 2 esta rela-
cionada com diversos fatores, sendo eles social,
educacional e comportamental. Percebe-se
que existe muita recusa ao tratamento no que
diz respeito ao alto nimero de doses por dia,
causando esquecimento e a perda do hordrio
das medicagbes, especialmente se esse indivi-
duo for idoso. A literatura aponta que, ao com-
parar o tratamento com hipoglicemiantes orais
e hipoglicemiantes injetaveis, a adesao maior é
pela utilizacdo da insulina, tendo em vista que
tem a menor necessidade de horarios para ad-
ministracio e apresenta efeito imediato.!12
Quanto ao fator tempo do diagndsti-
co, foi possivel observar que aquelas pessoas,
diagnosticadas com diabetes hd mais tempo,
sao mais propensas ao abandono do trata-
mento em comparagao aos recém diagnosti-
cados. Ha estudos que associam com a faixa
etdria da populagdo, uma vez que os diagnos-
ticados a mais tempo, sao pessoas idosas e
geralmente detém limitagdes, seja fisica ou
cognitiva, fazendo com que ndo conduzam a
terapéutica.’3 A adesdo ao tratamento tam-
bém recebe influéncia do nivel de conheci-
mento da pessoa, sobretudo no que diz res-
peito ao controle da glicemia e a prevencao
das complicacdes causadas pela doenca.™14
O Apoio Social (AS) é considerado um
processo complexo e dinamico que envolve
os individuos e suas redes sociais, com a ca-
pacidade de fazer com o que a pessoa adote
comportamentos comuns ao ambiente expos-
to. O AS pode ser ainda considerado como pro-
vedor de motiva¢do para praticas aderentes
a terapéutica proposta, sendo esse, também
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contribuinte para a adesao ou ndo ao trata-
mento. E possivel apontar que o AS, seja da fa-
milia ou de outras pessoas significativas, pode
influenciar e reforcar as orientacdes de saude,
levando a pessoa com diabetes a maior adesado
ao tratamento medicamentoso, seguimento
de um plano alimentar e a pratica do exercicio
fisico. Estudos afirmam que o AS tem potencial
para aumentar a adeséo, ou para dificultar essa
adesao, uma vez que podem acontecer confli-
tos de recomendagdes e conhecimentos. 15,10

Categoria 2- Complica¢bes advindas da ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso

Ando adesdo ao tratamento pode acar-
retar sérias consequéncias, ao paciente com
Diabetes Mellitus, levando-o a complicagbes
agudas ou crénicas, bem, como psicossociais,
que irdo reduzir a qualidade de vida desta po-
pulagdo. Entre as complicacdes destaca-se: pi-
cos de hipoglicemia e hiperglicemia, intoxica-
¢ao medicamentosa, podendo ter reflexos na
retina, sistema renal e cardiovascular.'?

A hiperglicemia é a manifestacao me-
tabdlica caracterizada pelo aumento dos niveis
de glicose na corrente sanguinea. E uma altera-
cao reversivel e caso ocorra a normalizagao dos
niveis, esse disturbio pode ocasionar complica-
¢Oes secunddrias como o comprometimento
da imunidade e cicatrizagdo, disfun¢ao endote-
lial, aumento de fatores pré-inflamatdrios, au-
mento da mitogénese, alteracdes hidroeletro-
liticas e exacerbacao de isquemia miocardica e
cerebral. Ja a hipoglicemia é caracterizada pela
quantidade excessiva de insulina e/ou diminui-
¢ao acentuada de glicose circulante, fazendo
com que o nivel de glicose caia para menos de
50 a 60 mg/dl, provocando altera¢des de cons-
ciéncia e sinais caracteristicos como cefaleia,
fome, suor frio e até mesmo coma. 718

As complicagdes da ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso se estendem ain-
da por causar intoxicacao medicamentosa e
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internac¢des hospitalares, uma vez que por es-
quecimentos, pode acontecer o aumento ou
diminui¢do do numero de doses, agravando
0 processo patoldgico ja em curso. Dados do
Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Far-
macoldgicas (SINITOX) afirmam que no Brasil,
existem aproximadamente 86 mil casos de
intoxicacdo humana, e desses, 26 mil notifica-
¢Oes sao por medicamentos.®

Categoria 3 - A polifarmdcia e suas interfaces

A polifarmdcia é definida como o uso
de cinco ou mais medicamentos. Pacientes que
uzam hipoglicemiantes orais estao susceptiveis
a intera¢6es medicamentosas com outras dro-
gas e ainda a reacbes adversas, tendo em vista
que grande parte das pessoas com diabetes
sdo detentoras de excesso de peso, pressao ar-
terial elevada e/ou dislipidemias. Por ter carater
crdénico, é imprescindivel que esses pacientes
facam uso de antidiabéticos orais, anti-hiper-
tensivos, antilipémicos, caracterizando-se um
evento de polifarmacia, tal como complicacdes
com as interac6es medicamentosas. 9,20

Uma interac@o medicamentosa ocor-
re quando um determinado medicamento in-
fluencia na acdo de outro, seja aumentando ou
diminuindo a eficdcia de uma das drogas. Den-
tre as intera¢6es medicamentosas, capazes de
aumentar a toxicidade dos hipoglicemiantes
orais, cita-se a associacdo com Clorafenicol,
Cimetidina e inibidores da monoaminoxidase.
Outros diminuem a eficacia, sendo eles os cor-
ticosterdides, diuréticos, contraceptivos orais e
fenotiazidas, o que acaba por interferir negati-
vamente na terapéutica adotada.?’!

Frente ao evento de polifarmdcia e das
possiveis interacdes medicamentosas. E no-
tavel a importancia da devida orientacao dos
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 que se-
guem com o tratamento medicamentoso, de
modo a vislumbrar um equilibrio glicémico, sem
que haja a interferéncia de outras drogas.?2

Rev. Nova Esperanca. 2019; 17(2): 56-63
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou apre-
sentar e analisar quais sdao os fatores que
contribuem para a ndo adesao ao tratamento
medicamentoso do Diabetes Mellitus tipo 2,
tendo em vista a necessidade de compreen-
sdo de determinados comportamentos frente
a essa problematica. Dessa maneira, identifi-
cou-se que existem fatores sociais, educacio-
nais e comportamentais que contribuem para
a adesdo ou nao ao tratamento, evidencian-
do a necessidade de estratégias que pos-
sam atuar diretamente na eliminagao des-
ses fatores que influenciam negativamente.

E importante destacar que, além da
problemdtica da nao adesao ao tratamento
medicamentoso, foi possivel evidenciar as
complicagdes que esse processo pode trazer
para a vida da pessoa com Diabetes Mellitus.
A intoxicagdao por medicamentos também ¢é
assunto que merece importancia, tendo em
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vista o alto nimero de notificacbes e, princi-
palmente, o comprometimento da satide des-
sas pessoas, além do evento da polifarmacia
que acaba por aumentar as chances de inte-
ragao medicamentosa e posterior intoxicagao.

Nesse sentido, se faz necessaria uma
maior preocupacdao com novas pesquisas bra-
sileiras, em relacdo a tematica apresentada.
Diante do exposto, ressalta-se a importancia
de se ter conhecido, com esta revisdo integra-
tiva, os fatores que interferem na aderéncia
ao tratamento, bem como suas complica¢des
e, principalmente, o comportamento da ndo
adesdo a terapéutica, o que pode favorecer
o despertar de novos estudos, a fim de con-
tribuir para a construcdao de estratégias de
enfrentamento da ndo adesdo, de politicas
publicas efetivas e no entendimento e geren-
ciamento reflexivo da assisténcia prestada a
pessoas com diabetes.

INTERFACES OF (NOT) ADHERENCE TO THE TREATMENT OF DIABETES MELLITUS TYPE I

ABSTRACT

Non-adherence to drug treatment is the main cause of insufficient therapy, leading to intoxication due
to the irrational use of drugs and diseases in the pathological process. Objective: to identify the fac-
tors contributing to non-adherence to drug treatment, as well as its possible complications. Descriptive
study of the type integrative literature review, in the LILACS, BDENF, MEDLINE and SCIELO databases.
The descriptors were duly consulted in the Descriptors in Health Sciences, selected: “Nursing Care”,
“Diabetes Mellitus type II” and “Medication treatment”, in order to allow the simultaneous crossing
using the Boolean operator AND. We included studies that were related to the central theme, available
in full in the Portuguese, English and Spanish languages, from 2010 to 2019. The search in the databases
resulted in the collection of 16 articles, which adequately filled out established criteria and were selected
forinclusionin the study. Based on the analysis of the publications included in the review, it was possible
to observe that most of the studies refer to the concern about non adherence to the drug treatment of
Diabetes Mellitus, and thus, 3 thematic categories emerged, namely: C1- Contributors to non- adherence
to drug treatment; C2- Complications arising from non-adherence to drug treatment and C3- Polyphar-
macy and its interfaces. It was identified that there are social, educational and behavioral factors that
contribute to the adherence or not to the treatment, besides presenting the complications that the non
adherence can bring to the life of the person with DM.

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus. Nursing care. Medicinal Treatment.
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