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RESUMO

A insulinoterapia, predominante no tratamento dabBies Mellitus tipo 1, tem fundamental importang@&a a
sobrevida e viabilidade dos 6rgdos desses paciévesntanto, com frequéncia iniciam sua utilizagéede a infancia,
dependendo dessa forma que os pais a apliquemestaarforma ocorre em idosos que também se tornpendente
de outros para sua aplicacdo. Além disso, o incontlad "agulhadas" gera desconforto para alguns) aspecto € o
esquecimento ou até mesmo o desconhecimento ddemaéa do tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 1, adesao ao tratamentalimsterapia.

ASSESSMENT OF ADHERENCE TO INSULINOTHERAPY IN CARRI ERS OF DIABETES MELLITUS
TYPE 1 IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL - PARANA.

ABSTRACT

Insulin therapy, which is predominant in the treatinof Diabetes Mellitus Type 1, has a great ingure for the
survival and viability of the patients' organs. Hoser, their childhood experience has often begapgedding on how
parents apply it, just as they also become depémateothers for their application. In addition, theein of the "needles"
generates discomfort for some, another aspecteisfdigetfulness or even the ignorance of the maartee of the
treatment.
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1. INTRODUCAO

O diabetesndllitus tipo 1 (DM1) € uma doenca metabdlica autoimuneatater multifatorial
onde ocorre uma destruicdo autoimune de céful@ncreaticas, usualmente levando a deficiéncia
absoluta de insulina. A incidéncia aproxima-se @ec@sos novos para cada 100.000 habitantes ao
ano, acometendo principalmente criancas, adolessenadultos jovens, sendo o pico de incidéncia
na adolescéncia. Diversos estudos recentes apgraenuma tendéncia mundial ao aumento da
incidéncia da doenca em menores de 5 anos de idagdemaior destaque aos paises nordicos
(CDC, 1997).

Corresponde a 5 a 10% de todos os casos de diabetass (PALMER, 1983). Quando
ocorre em adultos, se desenvolve de forma maisugtasendo denominado como diabetes
autoimune latente do adulto (LADA). A autoimunidagede ser evidenciada pela presenca de
autoanticorpos como: anticorpos anti-insulina, descarboxilase do acido glutamico, antitirosina-

fosfatase e antitransportador de zinco (TODD, 1987)
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O tratamento do DM1 exige a administracdo de inautixdgena (para correcao imediata dos
desequilibrios metabdlicos) através de multiplgscies diarias, a implementacdo de uma dieta
equilibrada de hidratos de carbono e a regulacatesi@spectos com a atividade fisica diaria, em
funcdo dos resultados da automonitorizacdo glic@méalizada por multiplos testes diarios de
glicemia capilar (ALMEIDA, 2005).

O DM1 é uma doenca crbnica, portanto o controleléeqaado no decorrer dos anos pode
causar complicacfes sérias, como retinopatia, petieoe neuropatia diabética. Estas complicacbes
sdo as principais causas de cegueira, hemodidlisemputacbes de membros inferiores,
respectivamente. A ma adesdo a insulinoterapia @asnfatores que pode interferir no controle
adequado da doenca e predispor o paciente dialaétidesenvolvimento de complicacdes.

A automonitorizacdo € indicada para todo pacienie @z uso de insulinoterapia, sendo
indicado a realizacéo do controle através da dosatgeglicemia capilar no minimo trés vezes ao
dia para os portadores de DM1, em seguida, o egkultleve ser anotado para que o médico
assistente e o proprio paciente fagam adequacéadosas de insulina conforme os resultados dessa
monitorizacdo (American Diabetes Association, 2013)

Segundo Warren e Hixenbaugh (1998), a andlise adssddocumentados pelo paciente pode
auxiliar na identificacdo de alguns comportamepeiliares, como por exemplo; pacientes jovens
tendem a ajustar o controle de glicemia para vslarais aceitaveis, diferentemente das pessoas
mais idosas, as quais tendem a omitirem mais ossdadotados. Outro fato é que adolescentes
tendem a uma menor adesédo quando comparados asi@ois como Vvisto, o descontrole ndo ira
gerar um desconforto imediato e consequentementalggim risco evidente.

Quando se refere a adeséo ao tratamento, Garaja&994) observou que quando maior o
tempo de tratamento, melhor também é a aceitadéaiaaestabelecida e regularidade de exercicios
fisicos, pois repercute numa melhor qualidade da para esse paciente. Haja visto também que a
partir do momento em que as complicacdes se injcaadesdo se torna mais incisiva (SILVA,
2002).

O presente estudo teve por objetivo avaliar a adasasulinoterapia em portadores de DM1
no municipio de Cascavel - Parand, atraves daagglicdo teste de medida de adeséo ao tratamento

(MAT) adaptado, buscando identificar ac6es quegragzromover melhor aderéncia ao tratamento.
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2. MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tilmem Pesquisa em Seres Humanos do
Centro Universitario FAG através do CAAE n° 5853.010000.5219. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado por todos os padintes apds os procedimentos envolvidos no
estudo terem sido detalhadamente explicados.

Foi realizado um estudo misto (qualitativo/quatititd de carater descritivo realizado de
maneira transversal. O local para a realizacdondése foi desenvolvido na cidade de Cascavel-
PR, na 102 Regional de Saude do Estado do Parana.

A populagdo estudada constituiu-se de pacientesdiagméstico de Diabetddellitus tipo 1
confirmado, de ambos os sexos e diferentes faik@tae que estivessem em uso de insulinas
analogas (Glargina, Levemir, Lispro e/ou Aspart)gomis consentiram com a participacdo na
pesquisa. O convite para o estudo foi realizadaapordagem direta apds os encontros mensais de
grupos de diabéticos na 102 Regional de Saude omamento que esses compareceram para
retirada mensal de insumos nesse local. A coletitades foi realizada no periodo de 1° de julho a
30 de setembro de 2016.

Foram excluidos do estudo todos os pacientes quént@m o diagnosticado confirmado até
0 momento da coleta de dados.

O questionério aplicado no estudo foi construidimgp@esquisadores foi constituido de 3
partes: dados sécio-demograficos (sexo, idadedtagsiade); dados clinicos (tempo de diagndstico
de diabetes, tipo de insulina utilizada, nimerajplecacdes diarias de insulina, resultado da ultima
hemoglobina glicada — HbA1C ou glicemia de jejultdm como dados relacionados a adesao
insulinica, o qual foi realizado através da apBoado teste de medida de adesdo ao tratamento
(MAT) adaptado.

O MAT adaptado € constituido por 7 questbes ondeaeliado a ocorréncia dos seguintes
guesitos no més antecedendo a entrevista: esqueoima aplicacdo de insulina; descuido com o
horario de aplicagédo dessa; se deixou de aplisatiima por estar bem; se deixou de aplicar insulina
por estar se sentindo mal; se aplicou doses eptnamiciativa propria por estar mal; se deixou de
fazer 2 ou mais aplicacdes por ter deixado acabanhsulina; se deixou de fazer aplicacao por
alguma razdo nao médica. As possibilidades de stspsgao cinco: sempre (todos os dias); quase
sempre (3 a 4 vezes/semana); com frequéncia (leaex/semana); algumas vezes (1 vez/semana);
raramente (até 3 vezes/més) e nunca (até 1 vez/més)

Para cada questdo do MAT com suas respectivasggdias — sempre (1); quase sempre (2);

com frequéncia (3); algumas vezes (4); raramente (unca (6), foi realizado a soma dos pontos
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de todas as questdes e dividido pelo nimero tetdas. Foram considerados como nédo adesao os
valores obtidos de 1 a 4, como adeséao parciallosega> 4 e < 5, e como adeséo ao tratamento os
valores> 5.

A coleta de dados foi realizada mediante entredsigida pelo proprio pesquisador no local
de selecdo dos participantes em diversos horaridiese da semana durante todo o periodo do
estudo.

O programa Excel 2013 foi utilizado para arquivprecessamento dos dados. As variaveis
continuas foram descritas por média, desvio padréalores minimos e maximos e as variaveis
categoéricas por sua frequéncia em porcentagem.

Os resultados foram estudados e apresentados swoia fike tabelas e /ou grafico com
apontamento da frequéncia absoluta e relativa mfasmacfes coletadas, mostrando as maiores
dificuldades encontradas pelos pacientes em oreéenescente.

A andlise dos dados foi realizada com o auxiligpamrama estatistico SPSS para Windows
versdo 15.0 utilizando estatistica descritiva, @atagens, distribuicdo de frequéncias, médias e

desvio padréo.

3. RESULTADOS
Foram avaliados 91 pacientes, com a mediana de Elad34 anos, sendo a minima de 5 anos

e maxima de 72 anos; 54% eram do sexo masculinagh=0s dados socios demograficos dos

pacientes estudados estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo Socio demografica segureco sfaixa etaria e escolaridade, 2016.

Variaveis Socio-

Demograficas n v
Sexo
Masculino 49 54,00
Feminino 42 46,00
Total 91 100,00
Escolaridade

Sem escolaridade 6 6,6
Primario 17 18,7
Fundamental 6 6,6
Médio 37 40,7
Superior Incompleto 16 17,6
Superior Completo 4 4,4
P6s-Graduagéo 5 55
Total 91 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

No quesito escolaridade, verifica-se uma frequénwér em pacientes com ensino meédio
concluido (Tabela 1). Foi encontrado apenas 9,9%dleiduos com ensino superior completo e
com pos-graduacao (n=9).

O tempo médio de diagnoéstico da doenca foi de 12943 anos, com 0 minimo de 1 ano e
méaximo de 40 anos. Considerando a grande variagddempo de diagnéstico, a mediana
encontrou-se em 10,5 anos.

A maioria dos participantes estavam em tratamentensivo de insulina com esquema
basal/bolus (51,64%), porém 46,9% dos entrevistaddiram o numero de aplicacbes diarias de
insulina, assim médio de aplicagbes ao dia foi,det3,86 aplicacdes ao dia, commodode 4 (1 a5
aplicacoes).

A avaliacdo objetiva do controle da doenca fojyslieada, pois apenas 12% dos pacientes
(n=11) souberam referir o valor da ultima hemouglalglicada, exame padrdo ouro para avaliagdo
do controle da doencga. O resultado da ultima gliaeta jejum foi referido por 57% dos individuos
(n=52), sendo o valor médio dessa variavel de2li58,54,95 mg/dL (40 a 300 mg/dL). Segundo
as recomendacdes da American Diabetes AssociaiDA,(216), os valores recomendados como
meta para a glicemia de jejum sao de 80 a 130 mtgdando em conta essa recomendacao, apenas
26,92% encontrava-se com a glicemia de jejum del#nmeta (n= 14), 9,61% (n= 5) apresentavam
valores abaixo da meta, ou seja, apresentavam llu@ogas; sendo que a maioria apresentava

glicemias de jejum acima da meta preconizada, €8 d@s casos (n= 33).
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Quando questionados sobre como consideravam coséwle da doenga, 25,3% consideram
ter um bom controle do diabetes (n= 23), 44% camait esse como aceitavel (n= 40) e 29,3%
consideram como ruim (n= 27).

O resultado da analise do questionario MAT estaesgmtado na figura 1, as respostas
referentes a sempre e quase sempre ndo estdo demasmsno grafico por ndo terem sido

representativas, com resultados inferiores a 1%.

Figura 1: resultados do Teste de Medida de Adesdoatamento (MAT)
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Fonte: Dados da Pesquisa.

*Os quesitos sao relacionados ao més anteriorppsts do questionario: Quesito 1 — esqueceu deaa@m algum
dia; 2- foi descuidado no horéario da aplicacdordalina; 3- deixou de aplicar insulina por estassetindo bem; 4-
deixou de aplicar insulina por estar se sentind Biaaplicou dose extra por estar se sentindo Bwahado aplicou
insulina por ter acabado a medicacao; 7- deixoaptiear insulina por razdo ndo médica.

A figura 1 demonstra que 59,3% (n=54) dos pacierdesmente esquecem de aplicar a
insulina, enquanto 39,6% (n= 36) esqueceram d&aea aplicacdo entre 1 e 3 vezes durante o
més anterior a aplicacdo do questionario. Quantdescuido do horéario de aplicagdo no ultimo
més, 54,9% (50) dos analisados adiantaram e/ocsaséira o horario de aplicacdo entre 1 e 2 vezes
e 38,5% (35) aplicaram no horario estipulado. Aamaidos individuos ja deixou de aplicar a
insulina por estarem se sentindo bem (51,6%) petaos 1 vez por semana, enquanto 47,3%
raramente ou nunca tiveram essa conduta. A a@alidp oposto, omissdo de aplicacdes por
apresentarem mal-estar, revelou que a maioria ear@mMouU nunca apresentou essa conduta

comparado com 0s que algumas vezes ja realizab®i2% x 41,8%, respectivamente.
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Doses extras de insulina por iniciativa propriajide a mal-estar, foi realizada algumas vezes
(até 1 vez na semana) por 45% dos individuos, enguE’,2% raramente ou nunca tiveram essa
conduta. A interrupgéo nas aplicacbes de insubmaigsdo de 02 aplicagdes ou mais em um dia)
por ter deixado acabar a medicacado raramente @eon{@5,8% dos casos), sendo que apenas
15,4% de pacientes ja deixaram de aplicar insa@i@aima vez na semana por estar sem medicacao
e 8,8% deixaram de aplicar a medicacdo em atée&s\ma esse mesmo motivo. Ja na avaliacdo de
omissao de doses de insulina por alguma outra E0Aa0 seja a indicacdo médica, a maioria dos
entrevistados nunca apresentou essa conduta calopawen 0s que a realizaram até 1 vezes por
semana no ultimo més (86,8% x 13,2%, respectivahent

Assim, o resultado da soma total das respostasAlb dividido pelo nimero de questdes (7),
demonstrou que 56% dos individuos apresentavartiadstt 5, sendo considerados com aderentes
ao tratamento; 29,7% apresentavam adesao pardiak (= 5) e 6,6% nao apresentavam adesao ao

tratamento com insulinoterapia 4) ), como demonstra a figura 2.

Figura 2: gréafico de adesé&o a insulinoterapia.

= Adesdo Adesdo parcial = Ndo Adesdo

Fonte: Dados da Pesquisa.

4. DISCUSSAO

Poucos estudos tém sido publicados avaliando séaadss tratamento medicamentoso em
portadores de DM1, Rubin O. e colaboradores (2@bhsideram que a disciplina, a obediéncia
terapéutica e o conhecimento de todos os fatolasiorados ao tratamento compdem a definicdo
de adesdo. Esse grupo avaliou 25 criancas com DMhmmpanhamento em um ambulatério
especializado na cidade de Porto Alegre, sendongmactm uma taxa de aderéncia de 44%. Em
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nosso grupo a adesao foi de 56%, o resultado sugeovavelmente se deve ao método utilizado
para avaliacdo, o qual ndo levou em consideracéontrole alimentar e a pratica de atividade
fisica. Outros fatores que diferenciam os dois gsugfio a faixa etaria e tempo de diagndéstico da
doenca, maior em nosso estudo. Porém, a adesé® gegs foi menor que a encontrada por
Ginenes e colaboradores (2009), que utilizando &nmme questionario relataram 78,3% de
participantes aderentes ao tratamento medicament@sa maioria dos pacientes eram diabéticos
tipo 2.

Sabe-se que doencas crbnicas, como o DM1, requératmmento farmacoldgico e
autocuidados para a vida toda, podendo gerar moméificeis para o paciente e para familia no
decorrer dessa trajetéria, podendo influenciar sdees@ do mesmo ao tratamento. A média do
tempo de diagnostico da doenca foi alta no presestiedo (12,5 anos), esse resultado apesar de
implicar em um determinado conhecimento acercacdsmgh e de si proprio para a utilizacao da
insulina, também pode levar a um menor cuidadopaore desse pelo tempo necessario com o
cuidado diario numa rotina de vida geralmente ratEgefada no grupo etario estudado.

Nesse estudo a avaliacdo direta do controle metabfidou prejudicada, pois a maioria dos
participantes ndo soube referir o resultado danélthemoglobina glicada (88%), exame padréo
ouro para avaliar o controle do diabetes (SUMITB0®). Porém, através do resultado da glicemia
de jejum, pode-se aferir como estavam as metaboganga comparado aos valores propostos como
meta para um bom controle segundo as recomenddad&merican Diabetes Association (ADA,
216). O recomendado por essa entidade como metzakites para a glicemia de jejum entre 80 a
130 mg/dL; levando em conta essa recomendacaocasRérnd2% encontrava-se com a glicemia de
jejum dentro da meta, sendo que a maioria apresergicemias de jejum acima da meta
preconizada (63,46%). Esse resultado nédo foi cendiz com a percepgdo do proprio paciente em
relacdo ao seu controle, onde 44% dos individuosideravam ter um controle aceitavel da
doenca.

O controle metabdlico da doenga, assim como a @&uocia de complicagbes micro e
macrovasculares esta diretamente relacionada &remkerao tratamento. No entanto ndo foi
constatado se esse escore é devido & um mal acoampanto meédico, familiar ou até mesmo
psicologico. CAZARINI e colaboradores (2002) encardm um alto percentual de diabéticos em
seu estudo com glicemia de jejum acima da meta ),7@¥npativel com o encontrado no grupo em
estudo. Estudos comparativos com portadores de @nstram reducdo dos niveis de glicemia
com maior conhecimento da doenca.

Em publicacdo realizada pelo Organizacdo MundialS@€ide (2003) sobre adesdo ao

tratamento em doencas cronicas, apontou-se queapéteica medicamentosa por si s6 nao é
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suficiente para manter a estabilidade da doencdo V4so, acredita-se que para melhorar o controle
metabdlico, adesdo ao tratamento medicamentosassim prevencdo de complicacdes agudas e
cronicas, grupos educativos de apoio, um acompasttanmais intenso com médico cuidador e de
uma equipe multidisciplinar sdo importantes durantkecorrer da vida em todos os portadores de

diabetes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No estudo realizado verificou-se que, de modo gerahaioria dos pacientes com diabete
mellitus tipo 1 apresentam adesdo ao tratamentacaradntoso, porém é grande o numero de
pacientes que cometem alguma falha na insulinatereppdecorrer do tempo, onde mais da metade
dos pacientes relataram omissdo em algum horaraplieacdo da insulina, seja por descuido ou
por estarem se sentindo mal. Porém, a prevaléeciésdo esta abaixo do que é considerado ideal
na literatura (80%). Portanto, se faz necessargau de medidas educativas, seja em grupo ou
individualmente, mantidas durante todo o acompaeh#&mdos pacientes visando melhora da

adesdo e controle metabdlico desse grupo de pesient
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