PREVALENCIA DO DIABETES MELLITUS (DM) E FATORES ASSOCIADOS
COM A ADESAO AO TRATAMENTO: UM ESTUDO DE REVISAOQO.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes em varios 6rgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou
acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da
secrecdo da insulina, entre outro (Brasil, 2006).

O numero de individuos diabéticos esta aumentando devido ao crescimento e ao
envelhecimento populacional, & maior urbanizacéo, a crescente prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como a maior sobrevida do paciente com DM (Ferreira et al., 2009).

A alta prevaléncia associada as complicacGes cronicas inerentes a doenca torna 0 DM
um dos principais problemas de satde publica em nosso pais, representando alto custo social
e grande impacto na morbi-mortalidade da populacdo (Mendes et al., 2011).

Diante da magnitude do problema que envolve o DM, ha um grande interesse de a
comunidade cientifica fomentar pesquisas voltadas para a avaliagdo do controle do diabetes,
contribuindo em melhores estratégias de intervencdo sobre o problema e seus agravos em
geral, permitindo trazer beneficios, aprimoramento dos programas, alocando recursos e
colaborando para redugdo do impacto desta doenga sobre a sociedade.

O presente trabalho teve como objetivo principal expor uma revisdo da literatura
disponivel em revistas eletronicas acerca da prevaléncia do DM e fatores associados com a
adesdo ao tratamento ndo medicamento e medicamentoso no controle do diabetes, em
diferentes localidades no Brasil.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de revisdo de literatura, na qual buscou subsidios em artigos
indexados nas revistas do Portal Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), de forma a identificar estudos observacionais, de corte
transversal, com enfoque na adesdo ao tratamento diabético, publicados entre 1993 a 2013.

A consulta ao referido portal eletrénico ocorreu durante 0 més de agosto de 2013, na
Sala de Situacdo e Analise Epidemiologica e Estatistica (SSAEE) da Universidade Estadual
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de Feira de Santana, Bahia. Utilizou-se como descritores para a consulta os termos adesé&o,
diabetes mellitus, tratamento. Nessa revisao foram incluidos artigos disponiveis nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Utilizou-se a técnica de analise de contedo, que consiste no tratamento e interpretacdo dos
resultados, classificacdo das informagdes dos artigos, segundo suas semelhancas e diferencas,
com posterior agrupamento, em funcao das caracteristicas comuns.

Na analise dos dados adotaram-se trés etapas: pré-analise dos resumos dos artigos na
lingua portuguesa, identificacdo dos critérios de inclusdo; exploracdo do material, com a
leitura completa dos artigos selecionados durante a etapa anterior e definigéo, classificacdo e
associacdo dos nucleos de sentido em categorias de anélise qualitativa.

RESULTADOS/DISCUSSAO
O DM apresenta, na populacao urbana brasileira adulta, uma elevada prevaléncia, que
varia de 6% a 9,6 %, dependendo do estudo e cidade onde foi realizado, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese dos principais estudos que evidenciaram a prevaléncia do DM no Brasil.

Autores

Populacgido-alvo

Local e ano

Prevaléncia

Assuncdo et al. 2008

1100 individuos

Minas Gerais/2008

7,6%

Goldernberg et al. 2003

1900 individuos

Sao Paulo /2002

9,1%

Lyra et al. 2009

1949 idosos

Sao Paulo/2009

9, 6%%

Souza et al. 2003

1039 individuos

Campos dos Gaytacaze/2003

6%

Mesmo com o0 avango da medicina, acesso ao servi¢co e atendimento médico, as
diferencas socioecondmicas, baixa escolaridade, déficit do conhecimento acerca da doenga e a
baixa aplicacdo de medidas preventivas ainda persistem em nosso meio, e implicam em
menor adesdo ao tratamento de doencas cronicas.

Ha& muitas variaveis que podem influenciar a adesao, e ndo ha consenso acerca de qual
tem maior influéncia na adeséo ao tratamento. Dentre os fatores, pode-se pensar em fatores de
ordem social, econémico, atreladas ao proprio individuo como motivacao e, bioldgico tais
como complicacdes e cronicidade da doenca (Silva et al., 2007).

No que se refere a escolaridade, tem-se que a prevaléncia da adesdo foi maior em
pacientes com mais anos de estudo. A baixa escolaridade pode dificultar a aprendizagem,
pois, a medida que aumenta a complexidade da terapéutica medicamentosa para o diabetes, o
paciente necessita de habilidades cognitivas mais complexas para compreender o tratamento
medicamentoso instituido e aderir a ele, mantendo, assim, o seu controle glicémico (Guimes
et al., 2007, Al-Qazaz et. al, 2011; Silva et al., 2006; Couto et al., 2010).

Ja em relacdo a baixa condicdo socioecondmica o que implica em restricdes
financeiras demonstrou-se nos estudos, escores de adesdo (medicamentosa como né&o
medicamentosa) mais baixo quando comparados aqueles com renda maior (Guimes et al.,
2007; Assungdo et al., 2008; Couto et al., 2010).

Os portadores de diabetes que se apresentavam como motivados com o tratamento,
aceitacdo da doenca e recebiam apoio tanto da equipe como familiar tinham melhor taxa de
adesdo ao tratamento seja farmacoldgico e ndo farmacoldgico (Assuncgéo et al., 2007; Santos
et al, 2007; Silva et al., 2006).

Segundo Silva et al. (2002) destacam que o elevado nimero de variedade e frequéncia
de medicamentos utilizados também contribui para falhas no seguimento correto da terapia
medicamentosa. E no estudo de Santos et al. (2007) evidenciou que a mono-terapia implica
em melhor adesdo.



Demonstrou-se também que o idoso tem um maior tempo livre e, consequentemente,
uma maior disponibilidade de freqlientar os servicos de salde, aumentando, assim, 0 acesso
aos servicos médicos, logo maior adesdo ao tratamento geral (Assuncdo et al., 2007).

As varidveis demogréaficas se mostraram fracos preditores da adesdo ao tratamento do
diabetes (Silva et al., 2006).

No estudo de Couto (2010), demonstrou-se que condi¢Ges econémicas (60,0%), a falta
de motivacdo (52,0%) e a falta de apoio da familia (20,0%) foram os principais motivos
alegados para a ndo-adesdo a mudancas na alimentacdo, enquanto que contra-
indicacao/problema de saude (53,6%), falta de motivacao (46,4%) e falta de tempo (7,1%)
foram as principais justificativas apontadas para a ndo realizacdo de atividade fisica. Os
resultados indicam uma baixa adesdo ao tratamento ndo-farmacoldgico, especialmente a
atividade fisica regular e sugerem a implantagdo de estratégias que visem estimular a adesao
as medidas de controle do diabetes mellitus.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos levantados apontam para a abrangéncia socioecondmica alcancada pelo
quadro do DM na sociedade, bem como para a importancia do acesso a informacéo e
acompanhamento multiprofissional. A grande maioria dos estudos evidenciou a importancia
dos fatores de ordem social, econdmico e biologico na adesdo ao tratamento e a importancia
de acBes de intervencao social.
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