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Resumo

A adesdao ao regime farmacolégico por parte do paciente é de suma
importancia, uma vez que os medicamentos sdo as principais ferramentas para
prevenir e gerir as doencas cronicas. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma
doencga altamente prevalente em todo mundo e tem como um dos pilares do
tratamento o seguimento de uma farmacoterapia. E conhecido que pacientes
diabéticos possuem baixa adesdao aos medicamentos prescritos,
comprometendo a efetividade do tratamento e aumentando as chances de
mortalidade e morbidade. Com objetivo de identificar os principais motivos
relacionados a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 o presente trabalho propde uma revisado integrativa na
literatura. Foram selecionados trabalhos publicados no idioma inglés e
portugués com periodo de publicacdo de 2003 a 2013 nas bases de dados
ScienceDirect e PubMed. As taxas de ndao adesao ao tratamento farmacoldgico
em pacientes com DM2 encontradas variaram entre 13% a 86,3%. Dentre os
motivos da ndo adesao a terapia medicamentosa estdo o esquecimento, custos
com os medicamentos, efeitos adversos, inconveniéncia com a rotina e a falta
de conhecimento do paciente com a doenca e regimes terapéuticos. A
compreensao dos motivos relacionados com a ndo adesdao aos medicamentos
€ importante para o desenvolvimento de intervencdes efetivas por parte dos
prestadores de saude a fim de alcancar a adesao a terapia. Ainda que existam
diversos estudos e métodos que mensuram as taxas de nao adesao e suas
causas, poucos abordam a explicacdo destas causas, sendo necessérias
pesquisas mais aprofundadas sobre o tema a fim de melhorar as intervencoes
realizadas.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus Tipo 2; Terapia Farmacoldgica; Adesao ao

Tratamento Farmacoldgico.



Abstract

Adherence to pharmacologic therapy by the patient is of paramount importance,
since the drugs are the main tool to prevent e manage chronic diseases. Type 2
diabetes mellitus is a highly prevalent disease worldwide and pharmacotherapy
follow-up is one of the mainstays of treatment. It is known that diabetic patients
have poor adherence to prescription drugs, compromising the effectiveness of
treatment and increasing the chances of mortality and morbidity. To identify the
main reasons related to non-adherence to pharmacotherapy in patients with
type 2 diabetes mellitus this paper proposes an integrative review of the
literature. We have selected studies published in English and Portuguese with
the publication period 2003 until 2013 in the databases PubMed and
ScienceDirect. Rates of non-adherence to drug treatment in patients with T2DM
found ranged from 13% to 86.3%. Among the reasons for non-adherence to
drug therapy are forgetfulness, cost of medications, adverse effects,
inconvenience to the routine and lack of knowledge of the patient with the
disease and therapeutic regimens. Understanding the reasons of non-
adherence to medication is important for the development of effective
interventions by the health care providers in order to achieve adherence to
therapy. Although there are many studies and methods that measure the rates
of non-adherence and its causes, few approach the explanation of these
causes, requiring further research on the issue in order to improve
interventions.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Medication Therapy; Medication
Adherence.



INTRODUCAO

Os medicamentos sdo as principais ferramentas utilizadas para prevenir
e gerir eficazmente a doenca cronica. No entanto, apesar da sua importancia e
beneficio conhecido, o uso de terapia farmacolégica apropriada continua sendo
um desafio para pacientes e prestadores de servicos (Bosworth et al., 2011).
Os pacientes frequentemente ndo aderem aos medicamentos essenciais
prescritos acarretando em maus resultados clinicos, aumento dos custos de
cuidados de saude e consequéncias deletérias para a produtividade da forca
de trabalho e da saude publica em geral (Osterberg e Blaschke, 2005).

A adesdao medicamentosa refere-se ao seguimento de uma terapia
farmacolégica prescrita por profissionais da saude, seguindo as
recomendagdes sobre o tratamento dia a dia no que se diz respeito ao tempo,
dosagem e frequéncia. Pode ser definida como “o grau em que o paciente atua
em conformidade com o intervalo e dose prescrita em uma terapia
medicamentosa” (Bosworth et al., 2011; Cramer et al., 2008).

As taxas de adesdo para pacientes sdo geralmente referidas como
porcentagem, podendo-se dizer que ocorre adesdo quando o paciente faz
utilizacdo do medicamento prescrito e outros procedimentos em pelo menos
80% de seu total, observando horarios, doses e tempo de tratamento
(Osterberg e Blaschke, 2005). Em algumas doengcas em que 0s pacientes sao
acometidos por condigbes sérias, como imunodeficiéncia humana (HIV),
hipertensdo e diabetes, o grau ideal para considerar como adesdo € quando
95% da terapia é seguida (Araujo et al., 2010; Nair e Vasconcelos, 2005;
Osterberg e Blaschke, 2005)

E caracteristico que pacientes com doencas agudas possuam taxas de
adesao aos medicamentos mais elevadas quando comparados com aqueles
com doencas cronicas, onde a persisténcia entre os pacientes com doencas
cronicas é baixa, caindo de forma dramatica apds os primeiros seis meses de
tratamento (Osterberg e Blaschke, 2005).

Estudos que investigaram a adesédo ao tratamento em pacientes com
doencas crbnicas evidenciaram que estes pacientes frequentemente possuem
falhas na terapia farmacolégica, seja pela ndo adesao ou pela descontinuacao
dos medicamentos prescritos, aumentando o risco de morbidade e mortalidade
(Dunbar-Jacob e Mortimer-Stephens, 2001; Gimenes et al., 2009; Rubin, 2005).



Existe uma variedade de fatores complexos que levam a ndo adesao
medicamentosa em doencas crdnicas, onde o0s pacientes frequentemente
param de tomar os medicamentos ou ndo iniciam o tratamento por considera-
las ineficazes, experimentar efeitos colaterais desagradaveis ou pelo fato da
doenca se manifestar de forma assintomatica, o que pode levar ao
prolongamento do sofrimento inerente a doenca, visitas mais frequentes aos
servicos de saude, prolongamento do tempo de recuperacdo € mais
hospitalizacdes (Dunbar-Jacob e Mortimer-Stephens, 2001; Sousa, 2003).

Junto com a hipertensao arterial, o diabetes mellitus é responsavel pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes, amputacdes de membros
inferiores e representa ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes
com insuficiéncia renal crbnica submetidos a dialise. (Ministério da Saude,
2009)

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas de
etiologia multipla caracterizada por hiperglicemia crénica, resultado do defeito
na secregao da insulina, acao da insulina ou ambos. A hiperglicemia em longo
prazo esta associada a complicagdes, disfuncboes e insuficiéncias de varios
6rgaos, sendo os principais afetados os olhos, rins, cérebro, coragdo e vasos
sanguineos (Ministério da Saude , 2009; Sabaté, 2003; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2009)

E uma sindrome altamente prevalente e atinge proporcdes epidémicas.
Em 1995 estimava-se que existissem 30 milhdes de adultos diabéticos no
mundo; em 2002 esse numero cresceu para aproximadamente 285 milhdes
(King et al., 1998; Wild et al., 2004). A prevaléncia do diabetes em adultos (20-
79 anos) era de 285 milhdes em 2010 e estimativas feitas no mesmo ano
sugerem um aumento de 7,7%, chegando a 439 milhdes de pessoas com
diabetes em 2030 (Shams e Barakat, 2010).

No Brasil, no final de 1980, a prevaléncia de DM na populag¢ao adulta foi
estimada em 7,6%. Estimou-se que em 2010 existissem por volta de 10
milhées de diabéticos. Um estudo sobre a prevaléncia do DM em 216 paises
em 2010 relatou que o Brasil aparece na lista dos dez paises com maiores
nameros de pessoas adultas (20-79 anos) com diabetes, ocupando quinto lugar
desta lista (Ministério da Saude, 2009; Shams e Barakat, 2010; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2009).



Estima-se que o numero de mortes anualmente devido ao DM e suas
complicacdes aproximem-se a 4 milhdes, tendo como principal contribuicdo a
esse elevado numero as complicacdes cardiovasculares. Esses valores
correspondem a 9% do total mundial de mortes (Sabaté, 2001; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2009).

Dois objetivos sdo esperados no tratamento clinico desenvolvido em
pacientes com DM: o controle glicEmico com prevencdo das complicacbes
agudas e a prevencao das complicacdes cronicas (Ministério da Saude, 2009).

O tratamento do DM requer um cuidadoso equilibrio entre os elementos
que compdem a triade terapéutica, que incluem a alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos e medicamentos (aindiabéticos orais e insulinoterapia)
(Cunha, 2011). O impacto do diabetes no estilo de vida do paciente por ser
dramatico, requerendo grandes esforcos do paciente em seguir as
recomendagdes. O tramento torna-se exigente e complexo do ponto de vista
fisico e psicoldgico, implicando um envolvimento ativo do paciente na gestéao
da sua doenca. A falta de adesao generalizada aos diferentes componentes do
tratamento constitui um dos problemas mais graves e frequentes na terapia em
diabéticos, sendo o responsavel pela morte prematura e incapacidade dos
individuos (Jacques e Jones, 1993; Sousa, 2003).

As dificuldades de adesao ao tratamento farmacolégico sao identificadas
em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2
(DM2). No entanto, o DM2 compreende cerca de 90% do total de casos
diagnosticados e a adesdo ao tratamento destes pacientes é de suma
importancia para a prevencao do possivel avango da doencga para um estagio
onde a inclusdo de insulina exdgena seja necessaria (Ministério da Saude,
2009; Sabaté, 2003; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

Assim o presente trabalho tem como objetivo a identificagdo dos motivos
da nao adesdo ao tratamento farmacolégico de pessoas acometidas com
diabetes mellitus tipo 2 como subsidio para posterior definicdo de estratégias
para promocao do uso racional destes medicamentos.



METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura sobre os motivos
relacionados a nao adesdo a farmacoterapia em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 utilizando as bases de dados ScienceDirect e PubMed. Foram
selecionados trabalhos publicados no idioma inglés e portugués com periodo
de publicacdo de 2003 a 2013. Os descritores utilizados na busca foram os
seguintes: “diabetes mellitus tipo 2”7, “adesdo ao tratamento medicamentoso”,
“pacientes desistentes do tratamento”, bem como os seus correlatos em inglés.
Devido o grande numero de trabalhos encontrados foi adicionado mais um
descritor a fim de refinar a busca, sendo este: “cooperacao do paciente”. Ainda
realizou-se a leitura prévia do titulo e dos resumos dos trabalhos encontrados a
fim de refinar apenas os trabalhos interessantes para o estudo em questao,
sendo desconsiderados todos aqueles que nao tinham relacéao especificamente
com o tratamento farmacoldgico em diabéticos caracterizados como tipo 2.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco de 2013 a junho de
2013. Em virtude da natureza da pesquisa nao foi necessaria submissado do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a metodologia empregada, foram encontrados 07 trabalhos
que tratam do tema adesao ao tratamento medicamentoso em diabetes tipo 2,
sendo um deles uma dissertacdo de mestrado, caracterizados na tabela 1.

As taxas de ndo adesao ao tratamento farmacolégico em pacientes com
diabetes melitus tipo 2 variaram entre 13% a 86,3%, conforme tabela 1. Esta
variacdo pode estar relacionada a diferentes metologias empregadas para
medida de ndo adesao. O estudo realizado por Araujo et al. (2011) reforca esta
hip6tese, ao apresentar diferentes resultados, empregando trés diferentes
metodolgias para medida de ndo adesdo em uma mesma amostra.

Existem inOmeras estratégias para mensurar a adesdao e nao ha
consenso sobre qual é o método mais confiavel, uma vez que todos possuem
limitagbes. Isto porque a adesdo farmacolégica é um evento dindmico e os
pacientes ndo possuem o mesmo comportamento no dia a dia (Delgado e
Lima, 2001; Lerman, 2005).



O objetivo deste estudo ndo foi a comparacdo entre os métodos de
medida de ndo adesdo e as taxas apresentadas, no entanto, os resultados
encontrados demonstram-se preocupantes, uma vez que é nitida altas taxas de
nao adesao ao tratamento farmacoldgico em pacientes com DM2.

A nao adesao ao tratamento medicamentoso é potencialmente um dos
problemas mais graves para prestacdo de cuidados no diabetes,
particularmente em pacientes com DM2 (Association American Diabetes,
2009). Embora seja recomendado um programa de gestdo de doenca que
inclui intervengdes no estilo de vida, a prescricdo de agentes antidiabéticos
orais tem sido tradicionalmente considerada um dos pilares do tratamento de
DM2 (Clark, 2004; Péres et al., 2007; Pollack et al., 2010).

O nao seguimento do regime medicamentoso com antidiabéticos faz
com que o paciente com DM2 nao obtenha os beneficios fisioldégicos esperados
(normoglicemia), deteriora a relagédo paciente e profissional de saude, eleva os
custos médicos decorrente complicagdes micro e macrovasculares, como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal,
retinopatias, amputacoes e ébitos diretos (Araujo et al., 2011; Skyler e Inzucchi,
2007).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a adeséo a terapia de
longo prazo em doengas crénicas em paises desenvolvidos é de 50% e em
paises em desenvolvimento as taxas sdo ainda mais baixas. A baixa adesao a
terapias em longo prazo compromete severamente a efetividade do tratamento
tornando-se uma questado critica na saude da populagéo, tanto no ponto de
vista na qualidade de vida e na saude econémica (Sabaté, 2003).

Muitos sdo os motivos que levam a nao adesdao ao tratamento
farmacolégico em pacientes com DM2 e ha necessidade continua de identificar
rotineiramente as provaveis razoes para a ndo adesao entre esses pacientes
na pratica clinica (Lerman, 2005; Unni e Farris, 2011).

De maneira geral, os comportamentos de ndo adesdao podem ser nao
intencionais, que ocorre quando as intencbes da pessoa em tomar o0s
medicamentos sao frustradas por barreiras como o0 esquecimento, ou
incapacidade de seguir as instrucbes do tratamento por causa da ma
compreensao ou problemas fisicos, como deficiéncia visual ou destreza manual

prejudicada, ou intencionais, também descrita como ndo adesao inteligente,



onde a pessoa decide ndo seguir o tratamento prescrito, podendo ser o
resultado de uma deciséo racional (Clark, 2004).

Na busca pelos motivos que levam os pacientes diabéticos tipos 2 a nao
adesdo ao tratamento farmacolégico, os trabalhos analisados apontam como
causas O esquecimento, a inconveniéncia com a rotina, os custos e
compreensao do paciente sobre seu estado de saude, entre outros descritos na
tabela 2.

O esquecimento foi motivo de ndo adesao ao tratamento farmacolégico
citado em todos os trabalhos analisados, sendo a principal causa na maioria
destes. O esquecimento ja foi citado como causa de ndo adesdao em outras
terapias tais como, HIV, epilepsia, pacientes transplantados que seguem
regime imunossupressor e hipertensdo (Dobbels, 2005; Fengmin et al., 2013;
Hamilton, 2003; Uzochukwu, 2009). Os motivos que levam pacientes a
esquecerem de administrar seus medicamentos precisam ser investigados
como estratégia para intervencbes mais efetivas, j& que o esquecimento é
apontado como causa de ndo adesao em diversas terapias.

A inconveniéncia em conciliar a pratica medicamentosa na rotina foi
apontada como um motivo de nao adesdo por pacientes que utilizam
antidiabéticos orais e insulina, sendo maior em pacientes insulinodependentes.
Dentre as justificativas, os trabalhos analisados apontam rotina de trabalho
intensa, utilizacdo de transporte publico e excesso de tempo fora de casa
durante o dia. Estas situacdes levam os pacientes a negligenciar no tratamento
farmacolégico (Ary et al., 1986; Walker et al., 2006).

Pacientes diabéticos devem incorporar em sua rotina um complexo
plano de agbes comportamentais de cuidados diariamente, ao longo de toda
sua vida. Essas acdes envolvem estilo de vida, monitorizacdo dos niveis de
glicemia e seguimento de uma farmacoterapia (insulina e/ou antidiabéticos
orais) (Silva et al., 2006).

A complexidade do regime terapéutico de pacientes com DM2 é
influenciado por varios atributos, incluindo o nimero de medicamentos, a
frequéncia de administracdo e forma de administragéo (Pollack et al., 2010). A
polifarmacia, assim denominado os regimes farmacol6gicos com muitos
medicamentos, € um problema vivenciado pelos pacientes com DM2. Muitas

vezes esses pacientes necessitam administrar uma série de medicamentos



orais e/ou insulina por mais de uma vez ao dia. Foi evidenciado em um estudo
que o agente estressor mais importante na farmacoterapia em um grupo de
pacientes com diabetes foi a necessidade de tomadas didrias de
medicamentos, relatando dificuldades em conciliar a farmacoterapia a rotina.
(Nascimento et al, 2010)

Outro fator apontado como uma barreira a adesdo ao tratamento
farmacolégico em pacientes com DM2 estd relacionado aos custos na
aquisicao dos medicamentos (Ary, 1986; Grant et al., 2003; Salvado, 2012). Os
custos associados a um regime terapéutico prescrito e o acesso restrito a
terapia compromete diretamente na adesdo a medicacdo em paises em
desenvolvimento (Adisa, 2009). Estudos tém demonstrado que fornecimento
gratuito de medicamentos com fungdo de alcangar a normoglicemia melhora
significativamente o alcance dos objetivos terapéuticos (Lerman, 2005).

Em geral a baixa adesdo aos medicamentos tem mostrado estar
associado ao desenvolvimento de complicagdes, progressdao da doencga,
hospitalizacdes precoces, debilidade prematura e morte (Pladevall et al., 2004).
Os custos associados com a baixa adesdo a farmacoterapia nos Estados
Unidos foram estimados em 100 bilhdes de dblares por ano (Hughes, 2001).
Despesas de complicacbes cronicas atribuidas ao diabetes mellitus
representaram US $ 24,6 bilhdes deste montante (Dall et al., 2003).

Um estudo com idosos com DM2 encontrou uma forte associacao entre
a diminuicdo da adesao a medicacao e o aumento dos servicos de saude, onde
pacientes aderentes ao tratamento tiverem gastos menores quando
comparados ao pacientes nado aderentes a terapia medicamentosa
(Balkrishnan et al., 2003).

O custo empregado em politicas de acesso aos medicamentos nao é
equiparado com os gastos com complicacées e consequéncias que pacientes
com DM2 podem ter devido a ndo adesao a farmacoterapia relacionada ao alto
custo do regime terapéutico. Esses dados servem como fomento para a criacao
e adocgao de politicas em busca do acesso aos medicamento a fim de melhorar
a efetividade no tratamento da doencga, diminuicdo de custos, reduzir as
complicacdes e taxas de mortalidade.

Além dos motivos citados anteriormente, foram relatados ainda a néo

adesdo a terapia farmacolégica devido auséncia de sintomas ou o fato do



tratamento farmacolégico apresentar reacées adversas e, por consequéncia o
paciente sentir-se melhor sem a realizacdo do regime terapeutico prescrito.
Talvez estes motivos exijam intervencées complexas e de dificil alcance, uma
vez que dependem da conscientizacdo do paciente para sua condicdo de
saude e promoc¢ao do autocuidado.

A percepcéao do paciente diabético para com os beneficios do tratamento
medicamentoso influencia na adesdo, bem como o conhecimento sobre a
patologia. Neste sentido, os profissionas de saude exerecem papel
fundamental na educacdo dos pacientes para a compreensdo da doenca e
suas complicacbes, bem como dos beneficios de alguns medicamentos
prescritos para a protecdo da saude (Kocurek, 2009). Os efeitos positivos do
processo educacional em pacientes diabéticos foram descritos em alguns
estudos, onde a melhora do controle glicémico e prenvencao do controle das
complicagdes agudas e crdnicas estavam relacionadas a um tratamento eficaz,
suporte de auto-gestdo e acompanhamento regular (Jarvis et al., 2010).

O conhecimento adequado do paciente sobre o diabetes é um
componente chave para o autocuidado e potenciais beneficios que inclui um
senso de melhoria na qualidade de vida (Bruce et al, 2003). O
desenvolvimento e implementacao de atividade educativas podem promover a

melhoria em saude em pacientes com DM2 (Pereira et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A ndo adesao ao tratamento farmacolédgico é prevalente em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 e medidas para mensurar a adesdao a
farmacoterapia e os motivos que levam a ndo adesao devem ser incorporados
na pratica clinica a fim de melhorar os resultados de saude na gestdo de
doencas crbnicas. O esquecimento, custo da terapia, desisténcia do tratamento
por sentir-se melhor ou pior, inconveniéncia com a rotina e a presenca de
efeitos colaterais estdo ente os motivos que podem levar a ndo adeséo.

A intervencdo pode estar pautada no autocuidado e na educacao do
pacientes com DM2, uma vez que alguns dos motivos relacionados com a nao
adesao a farmacoterapia pode estar relacionada com o desconhecimento dos
reais e potenciais problemas e complicacées da doenca e do ndo seguimento

da terapia prescrita.



A melhoria da adesdo ao tratamento farmacoldgico pode diminuir a
diferenca entre os beneficios do tratamento potencial e os beneficios que os
pacientes recebem efetivamente. No entanto, apesar da importancia da adesao
dos pacientes com DM2, pouco se compreende sobre os motivos relacionados
a nao adesao a medicagao nesta doenca.

Varios estudos mensuram taxas de nao adeséo, por diferentes métodos.
No entanto, poucos aprofundam a compreensao dos motivos relacionados a
nao adesao ao tratamento farmacol6gico em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2. A realizagdo de intervengdes efetivas para a melhoria das taxas de
adesdo sao urgentemente necessarias para o alcance dos obijetivos
terapéuticos e estao diretamente relacionadas a real compreensado dos motivos

que leva os pacientes a ndo aderirem ao tratamento prescrito.



Tabela 1: Trabalhos disponiveis em banco de dados on line sobre adeséo ao tratamento farmacolégico em pacientes diabéticos tipo 2.

Referéncia Caracterizagdo  Tratamento Estudo Metodologia Local Revista Taxas de nao
da amostra’ adesao
Aradtjo et al., 437 diabéticos AOs” Estudo - Teste de Batala (TB)  Fortaleza (CE) — Texto e Contesto-  TB:74,6%
2011 70,3% mulheres transversal - Teste de Medida Brasil Enfermagem MAT: 86,3%
63,1 anos Adesao ao Tratamento TCC: 61,2%
(MAT)
- Teste Contagem de
Comprimidos (TCC)
Salvado, 2012 204 diabéticos AOs Estudo - Escala de Morisky Castelo Branco Dissertacao EM: 39,7%
51% homens transversal e (EM) (SC) - Brasil
60,6 anos retrospectivo
Walker et al., 2,155 diabéticos Metformina Ensaio clinico - Teste Contagem de Estados Unidos  Diabetes Care 29% nao adesao
2006 > e placebo randomizado Comprimidos (TCC) continental e (metformina)
Hawaii 23% né&o adesao
(placebo)
Tiv et al.,2007 3,637 diabéticos Aos e Estudo - Regressao Logistica  Franca PLos ONE 61%
54,4% homens insulina transversal Multinominal considerados néo
65 anos aderentes
Oliveiraetal.,, 21 diabéticos AOs Estudo - Escala de Morisky ljui (RS) - Brasil Revista de Ciéncias 33,3% baixa
2010 57,1% mulheres transversal (EM) Farmacéuticas adesao
57,8 anos exploratorio Bésica e Aplicada
Grant et al., 128 diabéticos AOs e Nao citado - Teste Contagem de Estados Unidos  Diabetes Care Alta adesao*
2003 61% mulheres insulina Comprimidos (TCC)
66 anos
Ary et al., 184 diabéticos AOs e Estudo Diabetes Daily Care Estados Unidos  Diabetes Care 13% baixa
1986 ** insulina transversal adeséo

1 Quantidade de pessoas no estudo, sexo e idade média
2 Antidiabéticos orais
* Nao relatado em porcentagem

** Nao caracterizam amostra (sexo e idade média)



Tabela 2: Motivos de nao adesao a farmacoterapia nos estudos selecionados.

Referéncia Tratamento Motivos de nao adesao
Aradjo et al., 2011 AQOs Esquecimento (54%)

Deixar acabar (38%)

Sentir-se melhor sem a medicacao (17,6%)
Salvado, 2012 AQOs Esquecimento (43,6%)

Custo elevado (7,8%)
Efeitos adversos (6,4%)
Nao sentir-se doente (3,9%)

Walker et al., 2006

Metformina e placebo

Esquecimento (22%)
Efeitos adversos (8%)
Inconveniéncia com a rotina (8%)

Tiv et al.,2007

Aos e insulina

Muitos medicamentos para tomar (34%)
Esquecimento (18%)

Deixar os medicamentos acabarem (9%)
Sentir-se melhor sem a medicaco (4%)

Oliveira et al., 2010

AOs

Esquecimento (33%)
Sentir-se melhor sem a medicacao (4,8%)

Grant et al., 2003

AOs e insulina

Efeitos adversos (58%)
Esquecimento (23%)
Custo (8%)

Ary et al., 1986

AOs e insulina

Esquecimento (23%)
Custo (10%)
Inconveniéncia com a rotina (10%)
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