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Resumo:O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue que pode
ocorrer devido ao mau funcionamento na secrec¢éo ou na agdo do hormdnio insulina. A dificuldade de adeséo ao
tratamento medicamentoso tem sido um dos principais problemas enfrentados pelas equipes de salde. Dois
principais fatores que podem influenciar na adesédo ao tratamento do DM sé&o o acesso ao tratamento e a falta de
conhecimento no manejo da doenga. Diante do exposto, esta revisdo tem por objetivo abordar os
principaisproblemas relacionados a adesdo a farmacoterapia do DM tipos 1 e 2.Este estudo é uma pesquisa
bibliogréafica coletada entre 0s anos 2012 e 2017.A adesdo & medicacdo também é condicionada a fatores como,
poder econdémico, nivel de instrucdo eperfil do paciente (crianca, idoso, gestante e deficiente). E perceptivel a
importancia do profissional farmacéutico na atencdo basica assim como seu aprimoramento quanto profissional.
Acdes de esclarecimento continuo da populacdo devem ser feitas de forma rotineira garantindo assim o
entendimento adequado da doenca e dos beneficios ofertados gratuitamente pelo Ministério da Salde em
parceria com o SUS e governos.Palavras chawes: Diabetes, Farmacoterapia, Adesao.

Abstract (Barriers to drug therapy of Diabetes Mellitus): Diabetes Mellitus (DM) is characterized by elevated
blood glucose levels, what may occur due to malfunctioning in the secretion or action of insulin. The difficulty
of adhesion to drug treatment is amidst the main problems faced by health professionals. Two main factors that
may influence adhesion to the treatment include access to treatment and lack of knowledge in the management of
the disease. In view of the above, this review aims to address the main problems related to adherence to
pharmacotherapy of DM types 1 and 2. Here we reviewed data published between 2012 and 2017. Adhesion to
med ication is also conditioned by factors such as, economic power, level of education and patient profile (child,
elderly, pregnant and disabled). The presence of the pharmacist in basic care is of paramount importance, as well
as his professional improvement. Actions of continuous education with the population should be done routinely,
thus ensuring adequate understanding of the disease and the benefits offered free of charge by the Ministry of
Health in partnership with the SUS and aovernments. Keywords: Diabetes, Pharmacotherapy, Adhesion.

Introdugéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenca caracterizada pela elevagdo da glicose
no sangue (hiperglicemia) que pode ocorrer
devido ao mau funcionamento na secrecdo ou
na acdo do horménio insulina, que € produzido
no pancreas, pelas chamadas células beta. A
fungdo principal da insulina é promover a
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entrada de glicose para as células do
organismo de forma que ela possa ser
aproveitada como fonte de energia. A falta da
insulina ou 0 mau funcionamento na sua acao
resulta, portanto em acumulo de glicose no
sangue, 0 que se chega a hiperglicemia [1,2].
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O DM é uma das mais importantes
enfermidades cronicas que vem ocorrendo de
forma macica e emambito mundial.
Apresenta alta prevaléncia em todas as idades
e aumenta a incidéncia de doencas
cardiovasculares e outras complicagcdes como
insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e até morte [3]. De acordo
com o Ministério da Saude o diagnostico da
doenca aumentou 61,8% em 10 anos, segundo
dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquerito Telefonico (VIGITEL) do Ministério
da Salde. Entre 2006 e 2016, o nUmero de
pessoas que dizem saber do diagndstico de
diabetes passou de 5,5% para 8,9% [4].

Apesar de todas as acles e politicas
publicas de salde, segundo as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes [5,6], estima-
se que a populagcdo mundial com diabetes seja
da ordem de 387 milhdes e que alcance 471
milnGes em 2035. Cerca de 80% desses
individuos  residem em  paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior
intensidade e ha crescente proporcdo de
pessoas acometidas em grupos etarios mais
jovens. O numero de pacientes com DM esta
aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, do acentuado
crescimento da prevaléncia de obesidade, maus
habitos alimentares e sedentarismo, bem como
da maior sobrevida de pacientes com DM
[5,15].

As principais classificacdes do DM séo
tipo 1 e tipo 2. O diabetes do tipo 1 consiste
em um grupo de alteracBes metabdlicas de
ordem autoimune decorrentes da destruicdo
seletiva das ceélulas beta pancreéticas, que
acomete principalmente criangas e
adolescentes, porém pode surgir, com menos
frequéncia, no adulto. O tipo 2 €é definido
como um distdrbio metabolico caracterizado
pela resisténcia a insulina e relativo déficit na
producdo deste horménio, cujo surgimento esta
associado a fatores genéticos ambientais, e
estilo de vida marcado pela falta de atividade
fisica, dietas ricas em gorduras e aumento do
peso corporal [6].
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O tratamento do DM é complexo e
dificil de ser encarado como uma necessidade
fundamental de manutengdo da normoglicemia
0 que tem acarretado dificuldades no controle
da doenca. Modificacdes nos habitos de vida
relacionados ao tipo de dieta ingerida, a
realizacdo de atividade fisica, monitorizacdao
glicémica, ao uso diario de medicamentos e
insulina constituem os fundamentos da terapia
[7]. O sucesso do tratamento do DM envolve
um conjunto de medidas que inclui educacao
em salde, dieta balanceada, pratica de
atividade fisica planejada, identificacdo e
tratamento das complicacdes organicas e, se
necessario, utilizacdo de farmacos para o
controle da glicemia que se realizada de forma
adequada promove a conscientizacdo do
paciente e favorece um melhor seguimento ao
tratamento [8]. O tratamento também depende
muito da motivacdo pessoal, aceitagdo da
doenca e apoio familiar com vistas a melhoria
da qualidade de vida da populagéo [9, 10, 11].

Os fatores envolvidos na adesdo ao
tratamento clinico incluem: acessibilidade e
disponibilidade de medicamentos nos servigos
de saude, dados dos usuarios, aceitacdo da
medicacgéo, perda de senso de controle sobre o
corpo, atitudes de familiares, poder
econdmico, relacdo entre usuario e profissional
de saude, regime terapéutico, cronicidade,
auséncia dos sintomas, tempo até o
diagnostico, conhecimento e compreensao da
doenca e do tratamento [8,12]. O medicamento
muitas vezes € visto como ineficaz,
principalmente quando leva a efeitos
indesejaveis, variando assim da
individualidade fisiologica de cada pessoa.
Muitos deixam de tomar os medicamentos
necessarios por acreditarem que quando nao ha
presenca de sintomas a cura foi alcangada [13,
14, 15]. Diante do exposto, esta revisdo tem
por objetivo abordar os principais problemas
relacionados a adesao a farmacoterapia do DM
tipos 1 e 2.
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Metodologia

Trata-se de uma  pesquisa
bibliografica de revisdo que se destina a
analisar materiais ja publicados referentes ao
DM, tendo como foco as principais barreiras
relacionadas a adesdo a farmacoterapia. Desta
forma, foi realizada uma pesquisa bibliografica
de artigos publicados com relevancia no tema
através da base de dados tendo como
descritores Diabetes Mellitus e adesdo ao
tratamento, pesquisados no Scielo, Pubmed,
Biblioteca virtual em satde (BDENF), site da
Sociedade Brasileira de Diabetes, e no site do
Ministério da Saude. Para a coleta de dados,
foram selecionados 50 artigos compreendidos
entre os anos de 2012 e 2017.
Aspectos  gerais dos  Usuarios da
Farmacoterapia do DM

O conceito de adesdo é diverso de
acordo com varios autores, de forma geral,
significa  uma  correlagdo  entre 0
comportamento de uma pessoa e as
recomendacgOes indicadas por um profissional
de salde, perante a utilizacdo de medicamentos
sendo avaliados os horéarios, doses, tempo de
tratamento, ado¢do de um plano alimentar e
mudancas no estilo de vida, a fim de,
proporcionar uma melhora na salude e o
sucesso da terapéutica adotada por esse
individuo [11, 12, 16, 17].

A dificuldade de adeséo ao tratamento
medicamentoso tem sido um dos principais
problemas enfrentados pelas equipes de saude.
Desta forma, a adesdo ao tratamento tem sido
motivo de estudo por muitos pesquisadores
com intuito de propor estratégias de
intervengbes que visem adotar mudangas de
comportamento na promogdo a salde, com a
finalidade de minimizar essa situagdo na
atencdo em pacientes acometidos pelo DM [18,
19].

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes [20], os dois principais fatores que
podem influenciar na adeséo ao tratamento do
DM sdo o acesso ao tratamento e a falta de
conhecimento no manejo da doenga. O baixo
poder aquisitivo e a baixa escolaridade,
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também contribuem para a baixa adesdo ao
tratamento, uma vez que possuem grande
relevancia em virtude da complexidade
terapéutica.

Um estudo feito pelo Programa Saude
da Familia (PSF) do Municipio de Francisco
Morato — Séo Paulo, e outro feito em Los
Angeles — Estados Unidos, referenciam que
entre os individuos que tinham acesso ao
tratamento, em torno de 53,2% se deslocavam
para unidades bésicas de salde ou hospitais de
outros municipios, e apenas 31,9% recebiam
atendimento em programas de atencdo basica
local. Porém, para que haja sucesso no
acompanhamento terapéutico é necessario um
esforco das equipes de salde na elaboracdo de
projetos de implantacdo em que todos os
usuarios tenham acesso igualitario aos
servigos, vinculando o paciente as unidades de
atendimento. O interesse em todos tem que ser
despertado, garantindo assim um diagnostico
precoce e a resolucdo do problema de modo
que evite complicagdes da patologia [21-25].

Tanto as diferencas sociodemogréaficas
e regionais quanto os fatores econdmicos,
influenciam na falta de adesdo a
farmacoterapia do DM. Autores como Walshet
al. [23, 24], fizeram alusdo as baixas condicdes
econdmicas relacionando-as as maiores
complicacdes decorrentes do DM. O custo
elevado do tratamento, dificuldades para se ter
uma alimentacdo saudavel e a falta de
atividade fisica, dificuttam o controle
adequado na terapéutica necessaria. Baseado
nesse contexto cabe ao profissional de saude,
como exemplo o0 nutricionista, elaborar uma
dieta alimentar dentro das possibilidades
financeiras de cada paciente com DM [26].

O Sistema Unico de Saude (SUS)
oferta gratuitamente atencdo integral e gratuita
para 0s pacientes que ja possuem o diagnéstico
de diabetes, desenvolvendo acdes de
prevencdo, deteccdo, controle e tratamento
medicamentoso, inclusive com insulinas.
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O programa “Aqui Tem Farmacia
Popular”, parceria do Ministério da Saude com
mais de 34 mil farmacias privadas em todo o
pais, também distribui medicamentos gratuitos
para o tratamento do DM.O Ministério da
Saude também adotou internacionalmente
metas para frear o crescimento do excesso de
peso e obesidade no pais assumindo como
compromisso deter o crescimento da obesidade
na populacdo adulta até 2019. O Governo
Federal também incentiva a pratica de
atividades fisicas por meio do Programa
Academia da Salde com aproximadamente 4
mil polos habilitados e 2.012 com obras
concluidos [27].

O papel do autocuidado ¢é
imprescindivel no controle da enfermidade e é
responsavel por desempenhar, diariamente, as
acoes pertinentes ao tratamento. Vale lembrar
que o autocuidado também contribui com o
sucesso da terapia e engloba desde a
manutencdo da salde e o autodiagnostico, até a
prevencao das complicagGes agudas e cronicas.
A preferéncia por alimentos integrais, ricos em
fibras, contemplando um cardapio saudavel e
nutritivodeve fazer parte da alimentagdo de
todas as pessoas que desejam evitar problemas
de saude no futuro e que almejam uma melhor
qualidade de vida [28].

Adesdo a Terapia Medicamentosa: Homens X
Mulheres

No periodo analisado, entre os meses
de janeiro e dezembro de 2011, um estudo
socio demografico realizado pela Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL),indicou uma desigualdade entre as
capitais e regides brasileiras e entre segmentos
sociais da populacdo. Demonstrou que guanto
ao sexo, homens e mulheres possuem
comportamentos diferenciados para a obtencdo
dos medicamentos, ja que as mulheres
recorrem mais as unidades de saude, ao passo
que os homens recorrem mais as farméacias
e/ou drogarias.
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Esse comportamento reforga o que diz
na maioria das literaturas de que pacientes do
sexo feminino possuem um maior interesse em
monitorar sua enfermidade [27]. Em um
resultado inverso [29] em que colocaram os
homens com uma maior adesdo, tal fato foi
justificado pela maior propensdo das mulheres
apresentarem problemas emocionais
relacionados a doenca. O apoio familiar na
etapa de tratamento garante motivagdo para
realizar todo esquema de cuidados relacionado
a terapia, fazendo com que, essa conduta seja
aderida a todos os integrantes da familia
simultaneamente [26].

Adesdo a Terapia Medicamentosa em
Pacientes Com Baixa Escolaridade

Apesar da renda e nivel de
escolaridade ndo serem causadores da
enfermidade, estudos relataram que grupos
com menor nivel socioecondmico
apresentaram um pior controle metabdlico
assim como menor compreensdo sobre a
doenca [29, 30]. O baixo nivel de instru¢ao dos
individuos pode limitar o acesso as
informagdes, diminuindo sua compreensdo
sobre as orientacbes  recebidas  dos
profissionais de salde, quanto ao plano
alimentar, atividade fisica, medicamentos
prescritos, entre outros e, dessa forma,
dificultar o autogerenciamento dos cuidados e
o controle da doenca [4,18].

Relacionando a atuacdo do cuidador
com o nivel de escolaridade, um estudo
realizado por GOES [32] e MARQUES [22],
revelou que a dificuldade de adesdo se
correlata com o grau de instrucdo deste, onde
os estudos evidenciam a necessidade de
regimes  terapéuticos com  prescricOes
simplificadas, de dosagens de facil lembranca
e com 0 menor risco de efeito colateral
possivel.

Adesdo a Terapia Medicamentosa em
Pacientes comalgum tipo de Deficiéncia

Pacientes diversos, a exemplo de
deficientes sensoriais, bem como os surdo-
cegos, sao encontrados nos estabelecimentos
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de salde, gerando assim a necessidade do
aprimoramento do profissional para que os
servigos de atencdo sejam realizados de forma
eficiente e assertiva. Para o profissional da
saude uma efetiva comunicacdo com seus
clientes com tal deficiéncia, proporciona um
resultado positivo no que diz respeito a
assisténcia de boa qualidade, portanto a
capacitacdo dos  profissionais para 0
atendimento representa uma necessidade de
grande destaque para que contemple os
diversos métodos de comunicacdo, sejam eles,
nocOes basicas de lingua de sinais, leituras
labiais, gestos, dentre outros [31, 32].

Quando, a exemplo, o surdo busca
atendimento em salde, depara-se com
situacdes negativas que interferem no processo
de compreensdo. Ressaltando assim a
importdncia da inclusdo da disciplina de
pacientes com necessidades especiais nos
curriculos de graduagédo para que se possa ter
um atendimento mais humanizado, e alinhado
as alternativas para uma melhor interlocugéo
[33-35].

Adesdo a Terapia Medicamentosa em
Pacientes Gestantes

Outro paciente que merece cuidado
especial é a paciente gestante acometida pelo
DM. Um estudo avaliou os conhecimentos e
sentimentos das gestantes diabéticas quanto a
doenca e seu tratamento. Nesse estudo
observou que algumas mulheres tinham
dificuldades em compreender a enfermidade
complicando 0 segmento da terapéutica por
relatar sentimentos negativos. As dificuldades
da adesdo estdo no fato das inquietagbes
demonstradas pelas gestantes diabéticas, em
relacdo ao que possa acontecer com sua vida e
a do seu bebé, como exemplo de ter crises de
hipoglicemia, dificuldades na alimentagéo, da
doenca avancar e de precisar de insulina
exogena [36, 43].

Em outro estudo foi evidenciado que
as mudancas nas praticas de cuidado,
especialmente no que diz respeito a rotina
alimentar, vem sendo primordial no convivio
familiar e social, ressaltando que é importante
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que todos os familiares colaborem para tornar
0s habitos de vida e alimentares da gestante
mais faceis e saudaveis. Sendo assim, enfatiza-
se a importancia das orientagdes profissionais
para o cuidado com a gestante diabética devido
a todos os riscos decorrentes da ndo adeséo ao
plano terapéutico [37, 38, 43].
Adesdo a Terapia Medicamentosa em
Pacientes Pediatricos

No manejo da informagdo, outro
paciente, na qual requerem cuidados especiais
sd0 0s pacientes pediatricos devido aos efeitos
indesejados que o0s medicamentos podem
acarretar. Ndo se pode desconsiderar que a
utilizacdo excessiva e indiscriminada de
medicamentos na infancia possa levar a
problemas relacionados a automedicagéo [39].

De acordo com Bisson [39], em
acompanhamento de pacientes pediatricos, o
farmacéutico deve ter em mente que a
colaboracdo e entendimento da terapia
medicamentosa pelos pais é de grande
importancia para a eficacia do tratamento. O
farmacéutico deve orientar a familia a
administrar o medicamento destinado a terapia,
de forma clara e eficiente sendo demonstrado o
nome do farmaco; a quantidade a ser
administrada; a frequéncia, a duracdo do
tratamento e os efeitos previstos, além de
garantir o entendimento correto pelo familiar.
Adesdo a Terapia Medicamentosa em
Pacientes Idosos

Assim como alguns pacientes ja
referenciados, outro que merece atengdo
especial é o paciente idoso. E evidente que a
populacdo idosa esta aumentando de forma
expressiva, Ccom isso, apresenta maior
vulnerabilidade perante as doencas nao
transmissiveis e ao wuso incorreto dos
medicamentos, requerendo cuidado especial
para a prevencédo de sequelas, por meio de um
bom desenvolvimento funcional e assisténcia
individualizada [41, 42].
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Muitas vezes, 0 medicamento é visto
como ineficaz, principalmente quando este
resulta em efeitos adversos ou quando o efeito
ja foi alcancado muitos idosos tendem a
interromper o tratamento por acreditarem que a
reducdo dos sintomas, ou até mesmo O Seu
desaparecimento esteja relacionado a cura da
doenca [30, 42, 47].

Adesdo a Terapia Medicamentosa em
Pacientes acometidos por Comorbidades e em
Polifarmacoterapia

E evidente que a ocorréncia de

comorbidades torna as intervenc@es clinicas
mais complexas, podendo exigir na prescricao
um esquema de diversos tipos de
medicamentos, caracterizando a polifarmacia.
Esse processo por sua Vvez, aumenta a
probabilidade da ocorréncia de algum tipo de
interagdo  medicamentosa em  potencial,
aumentando o risco de incidéncia de ReagOes
Adversas a Medicamentos(RAM) [43, 44, 45].
A obesidade, por exemplo, € uma comorbidade
relacionada ao DM queem seu agravamento
pode favorecer no aparecimento da nefropatia
diabética, neuropatia, riscos cardiovasculares,
cegueira, pé diabético, entre outros.
Muitos estudos tentam ampliar as reflexdes
sobre os problemas causados pelo uso da
polifarméacia, principalmente entre 0s idosos.
Estudos recentes apontam um elevado nivel de
interagbes medicamentosas por pacientes com
DM devido a préatica da polifarmacia [45].

Diferentes sdo os fatores de risco
associados a polifarmacia, a exemplo, menor
escolaridade, presenca de duas ou mais
doencas cronicas e o0 baixo numero d/e
consultas médicas ao ano. Exemplos estes,
evidenciados em um estudo investigativo
realizado por NEVES [28] em uma area urbana
do Nordeste.

E imprescindivel, portanto, o
monitoramento da farmacoterapia envolvida
no tratamento do DM, bem como nas
ocorréncias das interacbes medicamentosas
mediante avaliacdo dos efeitos colaterais, das
queixas inespecificas e dos efeitos adversos
[46, 47].
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O profissional farmacéutico deve ser
inserido na equipe de saude com a finalidade
de contribuir para identificar potenciais riscos
de RAM e auxiliar no ajuste terapéutico.
Baseado nesse contexto é necessario promover
acboes de conscientizagdo e constante
qualificacdo de todos os profissionais
engajados nos processos que partem desde a
avaliacdo e prescricdo a administracdo dos
medicamentos, sua dispensagdo com a devida
orientagdo ao usuario, realizando assim de fato

a atencdo farmacéutica [44, 45, 48, 49, 50].

Concluséo

Dado o exposto, € perceptivel a
importancia do profissional farmacéutico na
atencdo basica. Seu aprimoramento quanto
profissional deve ser continuo assim como as
técnicas adotadas para proporcionar a adesdo e
a aceitacdo do paciente a terapia
medicamentosa. Muitos pontos sdo abordados
em relacdo as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude e pacientes com DM,
entretanto apesar dos estudos realizados com
grupos de pacientes com DM em diversos
lugares pouco se fez com os resultados dos
estudos apresentados.Dos trabalhos avaliados
ndo foi possivel encontrar iniciativas continuas
e agOes que de fato contribuiram para aumentar
o nivel de instrucdo, aceitacao e confiabilidade
a terapia medicamentosa para a maioria da
populacdo. Apesar de toda a assisténcia e
iniciativas ofertadas pelo SUS em parceria
com o Ministério da Saude e governos,
conforme dados apresentados ainda é crescente
0s casos de DM no pais. Muitas vezes devido a
falta de acesso a informagdo ou ate mesmo do
entendimento adequado do que lhe esta sendo
apresentado, muitos pacientes ndo aproveitam
dos beneficios ofertados para o tratamento e
conscientizagcdo do DM.

Portanto, devem ser criados programas
periddicos de conscientizagdo e esclarecimento
sobre a enfermidade, a terapia medicamentosa,
0s riscos enfrentados pela ndo adeséo, 0s riscos
enfrentados pelo uso concomitante com outros
medicamentos, além dos programas e
beneficios ofertados gratuitamente, mas tudo
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de forma clara e simples, facilitando assim a
aceitacdo e compreensdo da maioria.
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