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RESUMO

Introducdo: A adesiao a terapéutica é um fator importante que pode influenciar os
resultados de salide dos doentes, particularmente em doengas cronicas como a Diabetes.
Uma fraca adesdao a terapéutica com antidiabéticos pode conduzir a falhas no tratamento,
resultando em complicagdes como retinopatia, neuropatia e nefropatia, entre outras,
reduzindo a qualidade de vida dos doentes e aumentando os custos nos cuidados de salde.
Objetivos: Inserido num estudo mais alargado para avaliar a influéncia do conhecimento da
Diabetes, das crengas na medicagao e da adesao a terapéutica por parte de diabéticos tipo 2
no controlo da sua doenca, tendo em vista uma otimizagao da intervengao farmacéutica, o
objetivo especifico do presente trabalho foi avaliar o grau de adesao a terapéutica
antidiabética e procurar relaciona-lo com o grau de controlo da Diabetes nesses mesmos
doentes.

Metodologia: Este estudo efetuou-se em farmacias do distrito de Coimbra. Os
participantes no estudo foram os individuos que entraram nestas farmacias num
determinado periodo a solicitar um antidiabético nao-insulinico e que aceitaram participar
no projeto. A estes foi solicitado, apos assinatura do consentimento informado, o
preenchimento de 3 questionarios relativos aos conhecimentos da doenga, as crengas na
medicagao e a adesdo a terapéutica (Morisky Medication Adherence Scale 8-item). Foram-lhes
depois medidos os valores de hemoglobina glicada, pressao arterial e perimetro abdominal.
Finalmente foi registada informagao acerca da sua medicagao cronica.

Resultados: Dos 154 participantes no estudo, 53% apresentaram uma adesao forte, 34%
uma adesao média e 13% uma adesao fraca a terapéutica. Do total da amostra, |18 doentes
apresentaram valores de HbAlc £ 7% (77% dos diabéticos estavam controlados). Destes,
57% evidenciaram uma adesao forte, 31% uma adesao média e 12% uma adesao fraca a
terapéutica. Relativamente aos 36 doentes com HbAlc > 7%, 42% evidenciaram uma adesao
forte, 42% uma adesao média e 16% uma adesao fraca a terapéutica. Verificou-se ainda que
46% dos doentes apresentaram valores dentro dos limites de referéncia quer para a HbAlc
quer para a pressao arterial e 17% dos doentes apresentaram valores dentro dos limites de
referéncia quer para a HbAlc quer para o perimetro abdominal. Relativamente a influéncia
da classe terapéutica na adesio a medicagao, os resultados sugerem que o tipo de
medicamentos utilizado n3o influencia a adesao, verificando-se que tanto em doentes

aderentes como em nao aderentes predomina a prescricio de Metformina (34% e 40%,
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respetivamente) ou a associagdo Metformina + Inibidor da DPP-4 (22% e 25%,
respetivamente).

Conclusdo: Mais de metade da amostra em estudo (53%) apresenta uma forte adesao a
terapéutica antidiabética. Pode-se concluir que a adesao é um pilar importante no controlo
da Diabetes, ainda que nao o Unico que garante o controlo da doenga. Outros fatores
relativos ao estilo de vida, atividade fisica e dieta podem ser igualmente preponderantes no
sucesso do tratamento.

Palavras-chave: adesao a terapéutica; Diabetes Mellitus tipo 2; hemoglobina glicada; Morisky

Medication Adherence Scale 8-item; terapéutica antidiabética.

ABSTRACT

Introduction: Medication adherence is an important factor influencing patient health
outcomes, particularly in chronic diseases such as diabetes. Poor adherence to antidiabetic
medication can cause therapeutic failure, leading to manifestation of diabetes related
complications, such as retinopathy, neuropathy and nephropathy, and also to reduced quality
of life, and increased healthcare costs.

Objectives: Part of a larger study that evaluate the influence of Diabetes knowledge, beliefs
in medication and treatment adherence of type 2 diabetic patients, in control of their
disease, the specific objective of this study was to assess the association between the
antidiabetic medication adherence and glycaemic control among type 2 diabetes mellitus
patients.

Methodology: This study was carried out in community pharmacies in Coimbra.
Participants were individuals who entered these pharmacies in a given period to request a
non-insulin antidiabetic and who agreed to participate in the project. After signing an
informed consent, they were asked to fill three questionnaires concerning knowledge of the
disease, beliefs in medications and medication adherence (Morisky Medication Adherence Scale
8-item). Glycated hemoglobin, blood pressure and waist circumference were also measured,
as well as data regarding their chronic medication were collected.

Results: Of the 154 patients included in the analysis, 53% were classified highly adherent.

Medium and low adherers correspond to 34% and |3%, respectively.
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Of the total sample, |18 patients had HbAlc < 7% (77%). Of these, 57% were highly
adherent, 31% medium adherent and 12% low adherent. With respect to 36 patients with
HbAlc> 7%, 42% were highly adherent, 42% medium adherent and 16% low adherent. It was
also found that 46% of patients had values within the therapeutic targets or for HbAlc and
for blood pressure and 17% of patients had values within the therapeutic goals for HbAIlc
and for the abdominal circumference. Regarding the influence of the antidiabetic drug class in
medication adherence, the results suggest that the type of drug used does not influence the
adherence. Both in adherent and nonadherent patients predominate the prescription of
Metformin (34% and 40%, respectively) or Metformin + Inhibitor Association DPP-4 (22%
and 25%, respectively).

Conclusion: More than half of the study population (53%) has a strong adherence to
antidiabetic therapy. It can be concluded that adherence to therapy is an important pillar in
the control of diabetes, although not the only one that ensures the control of the disease.
Other factors related to lifestyle, physical activity and diet may also be important keys to
reach a successful treatment.

Keywords: adherence to therapy; type 2 Diabetes Mellitus; glycated hemoglobin; Morisky

Medication Adherence Scale 8-item; antidiabetic medication.

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA ANA RITA GASPAR CABRAL



INFLUENCIA DA ADESAO A TERAPEUTICA NO CONTROLO DA DIABETES TIPO 2

LISTA DE ABREVIATURAS

ADA: American Diabetes Association

CODE-2: Cost of Diabetes in Europe - type 2
DCCT: Diabetes Control and Complications Trial
DGS: Diregao-Geral da Saude

DM: Diabetes Mellitus

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

DPP-4: Dipeptidyl peptidase - 4

EASD: European Association for the Study of Diabetes
GLP-1: Glucagon-like peptide - |

HbAIc: Hemoglobina glicada

IDF: International Diabetes Federation

IMC: indice de Massa Corporal

MMAS-4: Morisky Medication Adherence Scale 4-item
MMAS-8: Morisky Medication Adherence Scale 8-item
OMS: Organizagao Mundial de Saude

OND: Observatério Nacional da Diabetes

PA: Pressao Arterial

SGLT 2: Sodium/Glucose cotransporter 2

SPD: Sociedade Portuguesa de Diabetologia
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|I. Prevaléncia e incidéncia da Diabetes Mellitus tipo 2 em Portugal

Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD), a Diabetes Mellitus (DM) é
uma «desordem metabodlica de etiologia multipla, caracterizada por uma hiperglicémia
cronica com distlrbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas,
resultantes de deficiéncias na secrecdo ou acdo da insulina, ou de ambas». E uma doenca
croénica cada vez mais prevalente na nossa sociedade que atinge ambos os sexos e todas as

idades, embora a sua prevaléncia aumente muito com a idade'.

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) pode ocorrer devido a um défice de secregao
pancredtica de insulina ou, mais frequentemente, devido a uma insulinorresisténcia, em que o
organismo nao consegue utilizar eficazmente a insulina que produz. O aparecimento de DM2
esta muitas vezes associado a erros alimentares, falta de exercicio fisico, estilos de vida nao

saudaveis e stress, entre outros padroes comportamentais.

Prevaléncia

De acordo com a SPD, em 2014 a estimativa da prevaléncia de DM em Portugal, nas
idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, foi de 13,1%, ou seja, mais de um milhao de
portugueses (Figura ).

PREVALENCIA DA DIABETES
- DIABNOSTICADA

Prevaléncia

da diabetes
® TOTAL

Figura 1 - Prevaléncia da DM em Portugal, em 2014.

35,0%
30,4% .
30,0% Verifica-se um forte aumento da
0 24,3%
25,0% a . , .
prevaléncia com a idade e esta é mais
20,0% 17,6% 1
TN P B S significativa nos homens do que nas
10,0% 8:3% mulheres (Figura 2).
5,0% 2,6% 1,5% O e
0.0% Figura 2 - Prevaléncia da DM em P l
20-39 Anos 40-59 Anos 60-79 Anos lgura Z - Frevalencia aa em ortuga,por
sexo e por escaldo etdrio.
Homens Mulheres
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Para além disso, observa-se uma forte relagio entre o indice de Massa Corporal (IMC)
e a DM (Figura 3), sendo a prevaléncia em pessoas obesas (IMC230 kg/m?) cerca de quatro

vezes superior a das pessoas com IMC normal (IMC<25 kg/m?).

25,0%
Prevaléncia Total: 13,1% 20,7%
20,0%
15,0% 13,0%
10,0%
5,9%
5,0%
0.0%
IMC<25 25<IMC<30 IMC=30

Figura 3 - Prevaléncia da DM em Portugal por escaléo do IMC.

Incidéncia
O ndmero de novos casos diagnosticados tem vindo a aumentar. Verifica-se um
crescimento acentuado da incidéncia de DM em Portugal entre 2000 e 2011, sendo

posteriormente atenuado entre 2012 e 2014 (Figura 4).

2000 |l 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N.° de novos
casos por 377,4 606,4 460,8 5111 581,9 5711 623,5 651,8 5009 5571 522,
100 000 individuos

2000 |1 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

N.°Totalde Novos 5000 43745 48534 53938 41466 40385 45921 68715 52531 58090 54167
Casos Estimados

Figura 4 - Incidéncia da DM em Portugal.

2. Terapéutica medicamentosa: classes e principais desvantagens

O plano alimentar e a atividade fisica sao os alicerces de todos os programas de
tratamento da DM2. Nao sendo possivel controlar a Diabetes através do estilo de vida, é
necessario iniciar terapéutica com antidiabéticos orais em monoterapia. Caso a terapéutica
isolada nao seja suficiente para obter o controlo metabdlico desejado, considera-se a
associagao com |-2 agentes orais ou injetaveis, com o objetivo de proporcionar melhor

controlo glicémico com menos efeitos secundarios.
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Em casos de deficiente secrecao pancreatica esta indicada uma terapéutica com
insulinossecretores (Sulfonilureias, Meglitinidas); em casos de insulinorresisténcia esta
indicada uma terapéutica com insulinossensibilizadores (Biguanidas, Glitazonas). Existem
ainda fairmacos que atuam a nivel da absorgao intestinal de glicose (Inibidores das a-
glucosidases intestinais), a nivel de hormonas gastrointestinais (Incretinas GLP-1 e GIP) e a
nivel da reabsorcao de glicose pelo rim (Inibidores dos SGLT 2 — co-transportadores de
sodio e glicose tipo 2). Na instituicao da terapéutica devem ser ponderadas a adequagao do

farmaco ao diabético bem como as suas possiveis desvantagens (Figura 5).

o Hipoglicémia; ganho ponderal; pequena duragiao de agdo; nauseas;
necessario frequente ajuste de dosagem.

SULFONILUREIAS
Glicazida
Glipizida

Glibenclamida
Glimepirida

MEGLITINIDAS ¢ Hipoglicémia; ganho ponderal; necessidade de tomas frequentes;
Nateglinida custos moderados.

o Efeitos secundarios gastrointestinais; défice de vitamina BI2; risco
BIGUANIDAS de acidose lactica (raro).

Metformina e Contraindicagbes: insuficiéncia renal cronica, acidose, hipoxia,
desidratagao, faléncia de érgao.

Glﬁill-;fa?oﬂ:s e Ganho ponderal; edema/insuficiéncia cardiaca; fraturas sseas.

INIBIDORES DAS o — e Eficacia geralmente modesta sobre a HbAlc; efeitos secundarios
GLUCOSIDASES gastrointestinais; esquema de administragao frequente.
INTENTINAIS e ContraindicagSes: transtornos cronicos da digestio e da absorgao
Acarbose intestinal.

INIBIDORES DA DPP-4
Sitagliptina
Vildagliptina e Urticaria/ angioedema (raros); custos elevados.
Saxagliptina
Linagliptina

AGONISTAS DOS
RECEPTORES DA GLP-I
Exenatido
Liraglutido

e Injetavel; efeitos secundarios gastrointestinais; aumento da
frequéncia cardiaca; hiperplasia das células C tiroideias em animais;
custos elevados.

INIBIDORES DOS SGLT-2
Dapagliflozina
Canagliflozina
Empagliflozina

¢ Infecoes genito-urinarias; politria; deplecao de
volume/hipotensao/tonturas; aumento de LDL; aumento de
creatinina (transitorio); custos elevados.

Figura 5 - Desvantagens dos agentes antidiabéticos atualmente disponiveis em Portugal.
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3. Avaliacao do controlo da Diabetes Mellitus tipo 2

O parametro bioquimico mais utilizado na pratica clinica para avaliagao do controlo da
DM2 é a hemoglobina glicada (HbAlc). A HbAlc resulta de uma ligacdo nao enzimatica e
permanente entre a hemoglobina A e alguns agucares redutores, como a glicose. Os valores
normais de referéncia variam entre os 4% e os 6%’. Niveis de HbAlc acima de 7% estio

associados a um risco progressivamente maior de complicagoes cronicas (Figura 6).

A1C e risco relativo de complicagdes
microvasculares: DCCT

-+ Retinopatia

15 P A -+ Nefropatia
d Meuropatia
s

' Microalbuminria
P

Risco Relative
a o
oo

T ]

AIC (%)

DCCT, Diabetes Controlo and Complications Trial.

1. adaptado de Skyler JS. Endocrinol Metad Clin North A.M.1996;25:243-254.
2. DCCT. N Engl J Med. 1993;329:977-066.

3. DCCT. Diabetes. 1995;44:96 -883.

Figura 6 - HbAIc e risco relativo de complicagbes microvasculares.

Na maioria das pessoas, a manutenc¢ao dos valores de HbA ¢ inferiores ou iguais a 7%
é considerada uma das principais metas no controlo da DM, de acordo com a Dire¢ao-Geral
da Salide (DGS)’. No entanto, o nivel de HbAlc sugerido como alvo de controlo metabdlico

para as pessoas com DM2 deve ser ajustado individualmente.

De entre os varios fatores de risco de complicagoes associadas a DM2, destacam-se a
pressao arterial e o perimetro abdominal. Assim, estio estipulados objetivos terapéuticos
especificos para cada parimetro. Segundo as guidelines publicadas pela ADA* e pelo JCN8?,
em doentes diabéticos sio recomendados valores de pressao arterial inferiores a 140/90
mmHg. Relativamente ao perimetro abdominal de doentes diabéticos, a DGS® recomenda

valores inferiores a 88cm em mulheres e inferiores a 102cm em homens.
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4. Adesao a terapéutica

4.1.Definicao de adesao

O conceito de adesao era frequentemente associado somente ao cumprimento da
medicagdo (compliance). No entanto, a adesao engloba também muitos outros
comportamentos relacionados com a saude para além da obediéncia relativamente a

A e 7 ~ ) . ~
terapéutica prescrita’. Desta forma, a adesao é definida como sendo o «grau ou extensao em
que o comportamento da pessoa (em relacio a toma de medicagao, ao cumprimento da
dieta e alteragoes de habitos ou estilos de vida) corresponde as instrugoes veiculadas por
um profissional de saide»®. E desenvolvida a definicio de compliance enfatizando a

necessidade de um acordo e concordancia entre o médico e o doente’.

4.2. N3ao adesdo voluntaria e nao adesao involuntaria

A nio adesio é uma das principais causas para o insucesso da terapéutica®. A par com
a dose utilizada e com o esquema terapéutico instituido, a adesao é um pilar fundamental na

avaliagao da efetividade dos farmacos.

A nao adesao é vista como um comportamento variavel com causas intencionais e nao
intencionais’. A nio adesio involuntéria, ou nio intencional, surge de limitagdes e obstaculos
praticos que reduzem a capacidade da pessoa de seguir as recomendagdes de tratamento.
Envolve restrigoes individuais (destreza pessoal, memoria, etc.) e aspetos como falta de
recursos (dificuldades no acesso a prescricoes médicas, custo de medicamentos, etc.). A nao
adesao voluntaria, ou intencional, surge de uma tomada de decisao ativa por parte do
doente, que escolhe livremente nao seguir o que acordou com o profissional de saiude. Esta
decisao esta relacionada com crengas e expectativas que influenciam a motivagao dos

doentes para iniciar e/ou continuar o regime terapéutico.

4.3. Fatores de nao adesdo a terapéutica

A nao adesao é um problema de etiologia multifatorial que interfere com os esforgos
terapéuticos, reduzindo os beneficios clinicos da medicagao e promovendo a utilizagao de

meios diagnoésticos e de tratamento desnecessarios®. Segundo a Organizacio Mundial de
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Satide (OMS)’, consideram-se cinco fatores condicionantes da adesdo a terapéutica (Figura

7):

factors

Figura 7 - As cinco dimensées da adesdo.

I. Fatores sociais, econdmicos e demogrdficos

Health system/
HCT-factors

Social/economic

Condition-related Therapy-related

Patient-related

Aspectos como a pobreza, um status socio-economico baixo, o analfabetismo, o

desemprego, a instabilidade habitacional, o custo elevado da medicagao e dos transportes e a

longa distancia aos centros de tratamento podem conduzir a um incumprimento inevitavel

do regime terapéutico. O meio social, nomeadamete o suporte familiar, a disponibilidade de

ajuda local ao doente e atitudes positivas por parte da comunidade envolvente

demonstraram ter um forte impacto na adesao. Relativamente a idade, embora a nao adesao

surja em qualquer grupo etario, alguns autores defendem que com o avangar dos anos ela

tende a agudizar-se'®. Os idosos sio considerados o principal grupo de risco devido a

deteriorizagao do seu estado de saude que, muitas vezes, requer varios regimes terapéuticos

em simultaneo e/ou a longo prazo. Para além disso também a diminuigdo de algumas

faculdades, como a memoria e a destreza pessoal, podem comprometer um correto

esquema terapéutico''.

2. Fatores relacionados com os profissionais e servicos de satde

E relevante a confianga que o doente tem no tratamento em si mas também a

qualidade da relagao que o doente estabelece com o médico e a confianga que nele deposita,

bem como nos cuidados de salide em geral'z. Desta forma, sistemas de saude deficientes,
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com insuficiente distribuicio da medicagao, auséncia de conhecimento e educagio dos
profissionais de saide em relacdo a doengas cronicas especificas, o escasso tempo de
consulta e de disponibilidade para acompanhamento e a falta de incentivos interferem

bastante com a adesao ao tratamento.

3. Fatores relacionados com a doenga e comorbilidades

A gravidade dos sintomas, a existéncia de comorbilidades (especialmente se alguma
delas afectar a capacidade cognitiva do individuo), bem como a forma como a doenga ira
progredir e as suas desvantagens especificas sao factores determinantes e relevantes da

adesio''.

4. Fatores relacionados com a terapéutica

A complexidade da terapéutica, a duragao do tratamento, a frequéncia de doses, a falta
de instrugoes claras sobre como tomar a medicagao, insucessos prévios de obtengao de
beneficios da terapéutica, efeitos adversos e a auséncia imediata de melhoria clinica

diminuem igualmente a taxa de adesdo a terapéutica®.

5. Fatores individuais relacionados com o doente

Citando KLEIN e GONCALVES", «quando sio confrontados com os diagnésticos e
os tratamentos prescritos, os pacientes iniciam uma analise dos custos e beneficios, pesando
o alivio sintomatico contra a gravidade dos sintomas e os riscos do tratamento, de acordo

com as crengas e teorias leigas que possuemy.

A falta de informagao/conhecimento sobre a doenga, a falha e nao compreensao das
instrugoes relativas ao esquema terapéutico, as crengas sobre a medicagao, o nao
reconhecimento/aceitagao da doenga e da necessidade do tratamento, a ansiedade relativa a
efeitos adversos possiveis, o medo da dependéncia ou da discriminagao, o stress psicossocial,
esquecimentos constantes ou uma baixa motivagcao e confianga no tratamento interferem

igualmente no cumprimento do regime terapéutico.
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5. Adesao na Diabetes Mellitus tipo 2

Segundo a OMS, a adesao ao tratamento da DM2 assenta em quatro fatores:

monitorizagio da glicémia, administragio da medicagio, dieta equilibrada e exercicio fisico’.

O nao controlo da DM2 esta associado a um aumento do risco de complicagoes como
doengas cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e doenga vascular periférica. Para além das
recomendagoes relativas ao estilo de vida, uma terapéutica adequada com farmacos
antidiabéticos orais e/ou injetaveis e outros para diminuir o risco de eventos
cardiovasculares nefastos promove o controlo dos niveis de glicémia e diminui o risco de

complicagoes associadas.

A nao adesao esta associada a niveis de hemoglobina glicada (HbAIc), pressao arterial
sistélica e diastolica e colesterol elevados, o que tem resultado num aumento de

hospitalizagdes, mortalidade e dos custos nos cuidados de satde'*.

Segundo IGLAY et al.”®, a taxa de adesio a terapéutica de doentes diabéticos tipo 2 é
de 67,9%. Segundo ADHIEN et al.'®, sao de salientar as percentagens variaveis entre 15-30%
dos doentes com DM2 classificados como nao aderentes a terapéutica. Embora a omissao de
doses represente a forma mais prevalente de nao adesao, considera-se que cerca de |/3 dos
doentes toma mais doses do que as prescritas’. Outros estudos concluiram que um ano
apos o inicio de um regime monoterapéutico apenas |15% dos doentes com DM2 mantinham

o esquema terapéutico regularmente'’.

«A falta de adesdo a terapéutica da Diabetes resulta num sofrimento evitavel para os

pacientes e num excesso de custos para o sistema de salide», como refere HORNE et al.’.

O consumo de medicamentos para a Diabetes tem estado a aumentar
significativamente ao longo dos ultimos anos em toda a Europa, tendo-se registado em
Portugal um aumento de 24% desde 2000'. As razdes apontadas para esta dinimica sio, para
além do aumento da prevaléncia da doenga, o aumento do numero e da proporgao de
pessoas tratadas, bem como as doses médias utilizadas nos tratamentos. E, portanto, um
pilar essencial no controlo da DM2 a garantia da adesao a medicagao de forma a promover a

melhoria da qualidade de vida dos doentes.
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6. Avaliacao do grau de adesao a terapéutica

Para avaliar o grau de adesao a terapéutica podem utilizar-se métodos diretos ou
indiretos.

Consideram-se métodos diretos os que permitem verificar in loco se o medicamento
foi tomado ou nao pelo doente. Desta forma, incluem-se a observagao direta da toma da
medicagao, a quantificagdo do farmaco e/ou metabolitos nos fluidos bioldgicos e a
quantificagao de marcadores biolégicos (brometo de potassio, entre outros) incorporados
ao medicamento e doseados no sangue. De salientar que os Ultimos métodos referidos
podem ser influenciados por variagoes individuais, para além de serem dispendiosos.

Relativamente aos métodos indiretos salientam-se os questiondrios escritos ou
entrevistas estruturadas que consistem num autorrelato da adesao, em que o doente explica
como toma a medicacio (Questionario de Batalla, Questionario de Haynes-Sackett,
Questionario de Morisky, entre outros). Os questionarios sao o método mais utilizado por
apresentarem um custo relativamente baixo e terem uma aplicagao exequivel em grandes
populagdes, fornecendo uma estimativa razoavelmente precisa da adesio'®. Para além destes,
sao também métodos indiretos a contagem de formas farmacéuticas solidas (comprimidos
ou capsulas remanescentes para quantificagao dos que ja foram tomados), o registo de
dispensa dos medicamentos pelos servigos farmacéuticos e a utilizagio de sistemas de

monitorizagao eletronica.

6.1. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

6.1.1. Historia e desenvolvimento

A escala original surgiu em 1986, proposta por Donald Morisky, Lawrence Green e
David Levine, contendo apenas 4 itens, com a finalidade de medir, através de autorrelato, o

I'. Esta

grau de adesao a terapéutica entre doentes diagnosticados com hipertensao essencia
escala é hoje conhecida como Morisky Medication Adherence Scale — 4 Item (MMAS-4).
Demonstrou uma fiabilidade moderada e propriedades psicométricas limitadas, bem como
uma boa sensibilidade e especificidade moderada na identificagado de individuos nao
aderentes a terapéutica’. E uma das medidas mais amplamente utilizadas. Em 2008, foi

realizada uma atualizagdo a esta escala com melhores propriedades psicométricas, que

passou a incluir 8 itens, a chamada Morisky Medication Adherence Scale — 8 Item (MMAS-8).
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Este método de autorrelato oferece a vantagem de ser uma abordagem mais pratica, de
baixo custo e baixo requisito de tempo’. Apresenta hoje uma vasta utilizagio como

ferramenta de medigao de adesao a terapéutica (Anexo ).

6.1.2. Estrutura do MMAS-8

A escala MMAS-8 é composta por 8 questoes:
- As primeiras 7 perguntas exigem uma resposta dicotdmica (Sim/Nao). Quando os doentes
referem o seu grau de adesao a terapéutica aos profissionais de saude, as suas respostas sao
tendencialmente positivas, porque muitas vezes em consultas sao formuladas questoes aos
doentes em que a resposta ideal € um “Sim”. Desta forma, a escala MMAS-8 encontra-se
formulada a fim de evitar vieses de respostas positivas dos doentes. Para evitar que o doente
responda sempre da mesma forma, sem atender ao contelddo da pergunta, uma questao tem

a resposta invertida, sendo a resposta correta o “Sim”"’.

- A dltima pergunta utiliza uma escala de Likert de 5 pontos, em que o doente especifica o
seu nivel de concordancia com a afirmagao (Nunca / Quase nunca / As vezes /

Frequentemente / Sempre).

6.1.3. Pontuacao

O grau de adesao terapéutica é determinado de acordo com a pontuagao (Figura 8)
que resulta da soma de todas as respostas corretas:

- Relativamente as respostas dicotomicas, a cada resposta negativa é atribuido | ponto,
exceto para a questao “Ontem tomou os seus medicamentos?” em que ¢é atribuido | ponto
a uma resposta positiva®.

- Relativamente a ultima questao é atribuida a cotagao de | ponto a resposta “Nunca”, 0,75
a resposta “Quase Nunca”, 0,50 a resposta “As vezes”, 0,25 a resposta “Frequentemente” e
0 a resposta “Sempre”.

Considera-se forte adesao uma soma de 8 pontos, média adesao entre 6 e 8 pontos, e
fraca adesao uma soma inferior a 6 pontos. Esta escala pode também ter uma classificagao
dicotomica, em que doentes com pontuagao inferior a 6 pontos sao classificados como nao
aderentes e doentes com uma pontuagao igual ou superior a 6 pontos siao classificados

como aderentes®.
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1) As vezes esquece-se de tomar os seus comprimidos para a diabetes? O Sim 1 nNio

2) Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que ndo tomou os O

: . sim | 1 nNio
seus medicamentos para a diabetes?

3) Jd alguma vez parou de tomar a sua medicacdo ou diminuiu a dose, O

. . o Sim 1 n&e
sem avisar o seu médico, porgue se sentia pior quando os tomava?

4) Quando viaja ou ndo estd em casa, as vezes esquece-se de levar o
consigo os seus medicamentos?

Sim 1 n@o
5) Ontem tomou os seus medicamentos para a diabetes? ]_ Sim O Nio

6) Quando sente que sua doenga esta controlada, por vezes deixa de O

) Sim 1 Ndo
tomar os seus medicamentos?

7) Alguma vez se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu O

. sim | 1 nio
esquema de tratamento para a diabetes?

1 Nunca

0.75 Quase nunca
8) Com que frequéncia tem dificuldade em lembrar-se de tomar todos 0.50

! : As vezes
05 seus medicamentos para a diabetes?

0.25 Frequentemente
0 Sempre

Figura 8 - Pontua¢do do MMAS-8.

6.2. MMAS-8 aplicado a adesdo a terapéutica da Diabetes Mellitus tipo 2

Apesar de ter sido desenvolvida para medir a adesao a terapéutica na hipertensao, a
escala MMAS-8 foi ja validada para avaliar a adesao a terapéutica em mdltiplas doencgas
cronicas, incluindo a DM2?'.

A escala MMAS-8 foi traduzida em diversas linguas, uma das quais a lingua portuguesa
(Anexo 2), o que faz com que haja comparabilidade entre os resultados obtidos nos estudos

efetuados em diferentes paises®.

7. Projeto «Conhecimentos / Crencas / Adesiao / Controlo da
diabetes em doentes de ambulatério»

7.1. Objetivos

Este estudo tem vindo a decorrer em diversas farmacias comunitarias e pretende
avaliar, numa amostra de doentes diabéticos tipo 2, a existéncia de correlagao entre o nivel
de conhecimentos acerca da doenga, as crengas sobre a medicagao, o grau de adesao a

terapéutica e o grau de controlo da Diabetes.

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA ANA RITA GASPAR CABRAL

11



INFLUENCIA DA ADESAO A TERAPEUTICA NO CONTROLO DA DIABETES TIPO 2

71.2. Metodologia

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Universidade de Coimbra, com a
referéncia CE-113/2015 (Anexo 3), de modo a garantir a protegao dos direitos, seguranca e
bem-estar de todos os doentes incluidos e garantir prova publica dessa protegao.

Neste estudo, foram incluidos doentes com prescricoes de antidiabéticos nao-
insulinicos (antidiabéticos orais e injetaveis que nao a insulina) e diagnosticados como
diabéticos tipo 2 ha mais de 12 meses. Foram excluidos doentes com menos de |8 anos,
mulheres gravidas, doentes com dificuldades cognitivas ou doentes que nao se consigam
dirigir a farmacia no dia da realizagao do estudo.

Foi realizado o recrutamento de doentes a partir de prescrigdoes que chegaram ao
balcao das farmacias envolvidas no estudo em periodos pré-definidos consoante as farmacias.
Apos a aceitagao do doente quanto a participar no estudo foi marcado o dia e a hora a que
o doente se deveria dirigir a farmacia.

Foram recrutados 154 doentes diabéticos tipo 2 em dez farmacias do distrito de
Coimbra.

A consulta teve a duragao aproximada de 30 minutos e iniciou-se com a assinatura do
consentimento informado (Anexo 4) onde eram explicados os objetivos do estudo e o
motivo do recrutamento, bem como era explicitado o cariz voluntario da participagao no
estudo.

De seguida, foi efetuado o preenchimento de dados sociodemograficos e da
terapéutica cronica do doente, seguindo-se a aplicagio da versio portuguesa dos trés
questionarios seguintes: Questionario de Berbés para estudo dos conhecimentos sobre a
Diabetes; Questionario BMQ especifico para o estudo das crengas sobre a medicagao e
Questionario MMAS-8 para estudo da adesao a terapéutica.

Seguidamente, foi realizada a determinagao da HbAlc através de uma picada no dedo
para recolha de uma gota de sangue, utilizando o aparelho Cobas B 10/. Para finalizar foi
realizada a medigao da pressao arterial, com um tensiometro de brago, e a medigao do

perimetro abdominal, utilizando uma fita métrica.
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7.3. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

FREQUENCIA (%)

Género

Mulheres
Homens
Idade

[40, 50[
[50, 60[
[60, 70[

[70, 80[
|dade média: [80, 90[

70,9 + 9,74
[90,100[

Nivel de Escolaridade
Nenhum
1° Ciclo
2° Ciclo
3° Ciclo
Ensino Secundario ou equivalente
Ensino Superior
Vive Sozinho
Sim
Nio
Ocupacio
Ativo
Reformado
Desempregado
Idade em que foi diagnosticada DM-2
[20, 30[
[30, 40[
[40, 50[
[50, 60[
[60, 70[
[70, 80[
[80, 90[
[90, 100[
Inicio da Medicacdo Anti-DT apé6s Diagnostico
A partir do diagnostico
Até 5 anos apos o diagndstico
Até 10 anos apds o diagnédstico
Passados mais de 10 anos apds o diagnostico
Ida a uma Consulta Médica de Endocrinologia
Nunca
Consultou
Nao Sabe
Perimetro Abdominal
Mulheres P = 88cm*

Homens P = 102cm*

*Valores de risco muito elevado de complicagées (DGS)

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes.
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84 (54,5%)
70 (45,5%)

5 (3%)
14 (9%)
46 (30%)
57 (37%)
30 (20%)
2 (1%)

11 (7%)
78 (51%)
10 (6%)
20 (13%)
20 (13%)
15 (10%)

32 21%)
122 (79%)

19 (12%)

129 (84%) 13

6 (4%)

2 (1,3%)
10 (6,5%)
19 (12,3%)
41 (26,6%)
40 (26%)
39 (25,3%)
2 (1,3%)
| (0.7%)

127 (83%)
19 (12%)
5 (3%)
3 (2%)

114 (74%)

37 (24%)
3 (2%)

80 (95% das mulheres)
44 (63% dos homens)

ANA RITA GASPAR CABRAL



INFLUENCIA DA ADESAO A TERAPEUTICA NO CONTROLO DA DIABETES TIPO 2

7.4. Adesao /| Controlo da diabetes em doentes de ambulatério

Baseando-me no projeto «Conhecimentos / Crengas / Adesao / Controlo da diabetes
em doentes de ambulatérioy, irei focar a minha analise na influéncia da adesao a terapéutica

no controlo da DM2.

7.4.1. Resultados

Foram registados os resultados relativos ao grau de adesao a terapéutica antidiabética,

valores de HbA | ¢, pressao arterial e perimetro abdominal.

I. Grau de ades3o a terapéutica antidiabética

90 82
80
70
60

50

FREQUENCIA

40
31

30
21

20 12

10 . . 5 . 5
0
[0;1f  [1;20 (2,3 [3;4[ (450 [5:6[ (670 [7;8] 8

PONTUACAO TOTAL

Grdfico 1 - Distribuigdo da pontuagdo total do questiondrio MMAS-8.

A pontuagao média registada foi 7,23%1,1|. Consoante os resultados obtidos verifica-
se que:

- 53% (n=82) dos participantes apresentam adesao forte (pontuagao=8)

- 34% (n=52) dos participantes apresentam adesao média (6 < pontuagao < 8)

- 13% (n=20) dos participantes apresentam adesao fraca (pontuagao < 6)

Analisando a diferenga do grau de adesao entre homens e mulheres verificam-se os

seguintes resultados (Grafico 2):
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30 27,9%
25,3%
25
20,2%
20
15 13,6%
10
6,5% 6,5%
5 . .
0
Forte adesdo Média adesao Fraca adesao

B Homens M Mulheres

Grdfico 2 - Grau de adesdo a terapéutica da DM2 consoante o sexo.

Analisando as respostas ao questionario MMAS-8 verifica-se que:

- 22% dos doentes afirmam que por vezes se esquecem de tomar os seus
medicamentos para a DM2;

- 12% dos doentes ja suspenderam a medicagao para a DM2, ou reduziram a dose, sem
consultar o médico, por se sentirem pior quando tomavam os seus medicamentos;

- 3% dos doentes admitem que, por vezes, deixam de tomar os seus medicamentos
quando sentem que a sua doenca esta controlada;

- 4% dos doentes afirmam ja se terem sentido incomodados por seguir corretamente o

seu esquema de tratamento para a DM2.

Il. HbAIc

O valor médio de HbAIlc da amostra em estudo foi de 6,64%+1,02. Avaliando a

percentagem de doentes controlados verifica-se:
HbAIc Frequéncia (%) ‘
Controlados: HbAIc < 7% 118 (77%): 67 mulheres e 51 homens

- 36 (23%)*: 18 mulheres e 18 homens
Nao controlados: HbAIc > 7%

*De entre os doentes com HbAlc > 7%, cerca de
25% apresentam a HbAlc > 9%

Tabela 2 - Resultados relativos ao controlo da DM2 através dos valores de HbAIc.
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Ill. Fatores de risco

Avaliando a pressao arterial verifica-se:

PA Frequéncia (%)
Controlados: PA < 140/90 mmHg 88 (57%)
Ndo Controlados: PA 2 140/90 mmHg 66 (43%)

Tabela 3 - Resultados relativos ao controlo da PA.

Avaliando o perimetro abdominal verifica-se:

Perimetro abdominal Frequéncia (%)
Controlados 30 (19,5%)
(Mulheres p < 88 cm e Homens p < 102 cm) 4 (5% das mulheres); 26 (37% dos homens)
Nao Controlados 124 (80,5%)
(Mulheres p 2 88 cm e Homens p 2 102 cm) 80 (95% das mulheres); 44 (63% dos homens)

Tabela 4 - Resultados relativos ao controlo do perimetro abdominal.

IV. HbAlcePA

Registaram-se 71 doentes (46%) com ambos os valores controlados de HbAlc e PA.

Considerando o controlo (Grafico 3) ou nao controlo (Grafico 4) de HbAl ¢ verifica-se:

Doentes controlados Doentes nao controlados
HbAlc£7% HbAlc> 7%
PA ndo
controlada
40% PA
PA nio controlada
47%
controlada
PA 53%
controlada
650%
Grdfico 3 - Controlo da PA em doentes com Grdfico 4- Controlo da PA em doentes com
HbAlc < 7%. HbAlc > 7%.

Se avaliarmos o grau de controlo de HbAlc consoante o grau de controlo de PA
verifica-se que 81% dos doentes com PA controlada apresentam valores de HbAlc < 7%,
enquanto s6 71% dos doentes com PA nao controlada é que apresentam valores

controlados de HbAlc.
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V. HbAIc e perimetro abdominal

Registaram-se 26 doentes (17%) com ambos os valores controlados de HbAIlc e

perimetro abdominal. Considerando o controlo (Grafico 5) ou nao controlo (Grafico 6) de

HbA | c verifica-se:

HbAlc<7%

Perimetro
Abdominal
controlado
20%

Perimetro
Abdominal ndo
controlado
80%

Grdfico 5 - Controlo do perimetro abdominal em

doentes com HbAlc < 7%.

Abdominal ndo

HbAlc> 7%

Perimetro
Abdominal
controlado
17%

Perimetro

controlado
83%

Grdfico 6 - Controlo do perimetro abdominal
em doentes com HbAlc > 7%.

Se avaliarmos o grau de controlo de HbAlc consoante o grau de controlo do

perimetro abdominal verifica-se que 80% dos doentes com perimetro abdominal controlado

apresentam valores de HbAlc < 7% e 76% dos doentes com perimetro abdominal nao

controlado apresentam valores controlados de HbA | c.

VI. Relacao adesiao-controlo da Diabetes

Avaliando a relagao entre o controlo da DM2 e o grau de adesio a terapéutica

antidiabética obtiveram-se os seguintes resultados (Graficos 7 e 8):

Adesdo Doentes controlados

fraca HbAlc<7%
12%

Adesdo
média
31%

Adesdo
forte
57%

Grdfico 7 - Grau de adesdo a terapéutica
em doentes com HbAlc < 7%.

Doentes ndao controlados
Adesdo HbAlc > 7%

fraca
16%

Adesdo
forte
42%

Adesdo
média
42%

Grdfico 8 - Grau de adesdo a terapéutica
em doentes com HbAlc > 7%.
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VII. Relacio adesao-classe terapéutica

Foi avaliada a relagao entre as terapéuticas antidiabéticas efetuadas e a adesao a essa

medicagao (Graficos 9, 10 e |1). As classes terapéuticas usadas pelos participantes incluem

Biguanidas (Metformina), Sulfonilureias (Glicazida ou Glibenclamida), Inibidores da DPP-4

(Vildagliptina, Linagliptina, Saxagliptina ou Sitagliptina), Agonistas dos recetores da GLP-I

(Liraglutido ou Exenatido) e Inibidores dos SGLT2 (Dapagliflozina). Globalmente 44% dos

doentes sao tratados em monoterapia, 39% com terapia dupla e 17% utilizam 3 ou mais

antidiabéticos.

Adesao forte

19,5%

B
3,7%

m Biguanida
m Sulfonilureia
o Inibidor da DPP-4
Biguanida + Inib. DPP-4
M Biguanida + Sulfonilureia
m Biguanida + Agonista dos rec. da GLP-1
m Inib. DPP-4 + Sulfonilureia
M [nsulina + Inib. DPP-4
HInsulina + Biguanida 18
M Biguanida + Inib. DPP-4 + Sulfonilureia
m Biguanida + Inib. DPP-4 + Inib. SGLT-2
m Sulfonilureia + Inib. DPP-4 + Inib. SGLT-2

m Insulina + Biguanida + Inib. DPP-4 +
Inib.SGLT-2

Grdfico 9 - Classes terapéuticas utilizadas pelos participantes fortemente aderentes a terapéutica.

Adesao média

M Biguanida
m Sulfonilureia
M Inibidor da DPP-4
Agonista dos Receptores da GLP-1
M Biguanida + Inib. DPP-4
M Biguanida + Sulfonilureia
M Biguanida + Inib. SGLT-2
M Biguanida + Agonista dos rec. da GLP-1
M Inib. DPP-4 + Sulfonilureia
M Biguanida + Inib. DPP-4 + Sulfonilureia
M Biguanida + Inib. DPP-4 + Inib. SGLT-2

M Insulina + Biguanida + Inib. DPP-4
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Graficn 10 - Claccec ternndiiticnc nitilizndnc nelnc narticinantec raom ndecdn médin f terandiiticn

Adesao fraca

M Biguanida

M Biguanida + Inib. DPP-4
M Biguanida + Sulfonilureia

Biguanida + Agonista dos rec. da GLP-1
5% M Insulina + Inib. DPP-4

% m Insulina + Biguanida
(]

m Biguanida + Inib. DPP-4 + Sulfonilureia
W Biguanida + Inib. DPP-4 + Inib. SGLT-2

M Biguanida + Sulfonilureia + Inib. DPP-4 + Inib.

SGLT-2

Grdfico 11 - Classes terapéuticas utilizadas pelos participantes com adesdo fraca a terapéutica.

7.4.2. Discussao dos resultados

Neste trabalho foi avaliada a associagdo entre o grau de adesao a terapéutica
antidiabética e o grau de controlo da DM2, numa amostra de doentes diabéticos tipo 2 em
ambulatério. Para isso, foi aplicado o questionario MMAS-8, o instrumento mais utilizado a
nivel mundial para avaliagao da adesao a terapéutica, tendo sido comparados os diferentes
graus de adesao obtidos com os valores de HbA | c. Foi considerado o valor de HbAlc £ 7%
como valor de referéncia indicativo de controlo da DM2 para toda a populagao em estudo,

com base na DGS?.

Em relagao ao grau de adesao a terapéutica da DM2 avaliada pelo MMAS-8, obteve-se
um valor médio de 7,23%l,I| e uma percentagem de doentes aderentes (com uma
pontuagao no MMAS-8 2 6) de 87%. Estes valores sao ligeiramente superiores aos
apresentados pela OMS’, que indica valores de adesio a terapéutica antidiabética de 75%. Em
Portugal, em 2010, foi realizado um grande estudo nacional sobre adesao a terapéutica de
medicagao cronica, tendo os autores concluido que 88% dos doentes crénicos aderem a
medicacio®. Sendo a DM2 uma doenca crénica, os valores obtidos no nosso trabalho estio

em consonancia com os apresentados.
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Analisando as respostas obtidas no sentido de encontrar possiveis causas da nao
adesao, o fator mais relevante descrito pelos doentes foi o esquecimento: 22% dos
diabéticos afirmaram que as vezes se esquecem de tomar a medicagio. Este fator tem sido
apontado por diversos estudos, nacionais e internacionais” **,como um dos mais importantes
fatores causais da nao adesao a terapéutica, sendo por isso um dos principais focos do

delineamento de estratégias de intervengdo para melhorar a adesio®™.

A maioria dos doentes (77%) apresenta valores controlados de HbAlc, um valor
ligeiramente superior ao apresentado em 2015 pelo Observatério Nacional da Diabetes
(OND)', que referiu uma percentagem de 69,1%. Avaliando a relagio do controlo da
diabetes com a adesao a terapéutica, os doentes com HbAlc £ 7% sao mais fortemente
aderentes quando comparados com os doentes com HbAlc > 7% (57% e 42% aderentes
fortes, respetivamente). Isto vai de encontro a literatura, que aponta a adesao como um dos

principais fatores que influenciam o controlo de doengas crénicas, nomeadamente a DM2”

26

Segundo a ADA* e o JCN8’ sio recomendados valores de pressio arterial inferiores
a 140/90 mmHg em doentes diabéticos. Apds analise dos valores de pressao arterial da
nossa amostra, observa-se que mais de metade dos doentes (57%) apresentam valores
tensionais dentro dos objetivos terapéuticos estipulados. Mais uma vez os nossos dados vao

ao encontro dos apresentados pelo OND (66,7%).

Verificou-se que doentes com PA controlada apresentam melhores taxas de controlo
de HbAIc do que doentes com PA nao controlada (81% e 71%, respetivamente). A literatura
descreve um aumento do risco de complicagoes micro e macrovasculares associadas a DM2
quando ha coexisténcia de hipertensao arterial, pelo que, para além da HbAlc, é também

importante a monitorizagao da PA.

Segundo a OMS, o perimetro abdominal é o melhor indicador antropométrico de
risco da DM2 associado a obesidade”. Neste estudo, o perimetro abdominal é superior aos
valores de referéncia estipulados pela DGS® em mais de 80% dos diabéticos, tanto nos que
apresentam HbA|c < 7% como nos que apresentam HbAlc > 7%, o que aumenta o risco de

resisténcia a insulina.

Relacionando a terapéutica antidiabética com o grau de adesao, verifica-se que tanto

em doentes aderentes (pontuagao no MMAS-8 2 6) como em nao aderentes (pontuagao no
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MMAS-8 < 6) predomina a prescricao de Metformina (34% e 40%, respetivamente) ou a
associagdo Metformina + Inibidor da DPP-4 (22% e 25%, respetivamente). Desta forma, os
resultados sugerem que o tipo de medicamentos utilizado nao influencia a adesiao a
terapéutica antidiabética. A classe antidiabética mais prescrita estd de acordo com a primeira
linha de tratamento recomendada quer pelas Normas de Orientagio Terapéutica®®, quer

pelas Recomendagées Nacionais da SPD para o tratamento da hiperglicémia na DM27.

Limitacoes do estudo

Neste estudo a amostra nao é representativa de um numero suficientemente elevado
de participantes que permita estabelecer correlagoes significativas.

Para além disso, nao foram analisadas variaveis relacionadas com os habitos de vida
dos doentes, como a alimentagao e a pratica de exercicio fisico, fatores que podem
condicionar o controlo da DM2. Também nao foram analisadas outras possiveis patologias
dos doentes que possam comprometer a adesao a terapéutica, como € o caso de estados de
ansiedade e depressao.

E de salientar ainda a idade avancada de alguns doentes, fator que pode condicionar a
fiabilidade das respostas e que impossibilitou o autopreenchimento dos questionarios em

alguns doentes, sendo necessario o preenchimento pelo investigador.
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8. CONCLUSAO

Neste estudo foi avaliada a adesao a terapéutica de doentes com DM2. Cerca de 87%
dos diabéticos avaliados aderiam a medicagao, no entanto, nem todos apresentavam valores
de HbAIlc dentro dos objetivos terapéuticos. Assim, podemos concluir que a adesao € um
pilar importante no controlo da Diabetes, ainda que nao o Unico que garante o controlo da
doenga. Outros aspetos como restrigoes alimentares, atividade fisica regular, crengas na
medicagao, a monitorizagao regular de glicose no sangue ou a existéncia de outras patologias
croénicas ou associadas poderao também interferir no controlo glicémico e na progressao de

complicagoes associadas a doencga.

Novas perspetivas sobre o tratamento e controlo da Diabetes definem um papel
central no autocuidado / autogestao dos doentes. Este termo implica uma monitorizagao
ativa e uma adaptacao aos diferentes fatores do tratamento da Diabetes: adesio a
terapéutica, dieta equilibrada e exercicio fisico. Garantir todos estes aspetos ira promover a

manutengao do controlo metabdlico e a reducao do risco de complicagoes futuras.

O aconselhamento farmacéutico, bem como a promogao da adesao a terapéutica sao
servigos nos quais desempenhamos um papel fundamental. Considerando o fator adesao, sao
inimeras as possibilidades de intervengao por parte do farmacéutico: esclarecimento de
duvidas e transmissio de conhecimentos sobre os farmacos, referéncia a importancia e
necessidade da toma da medicagao, implementagao de métodos que evitem o esquecimento,
entre outras. Em doencas cronicas como a Diabetes, a promocao da adesiao a terapéutica
antidiabética pelo farmacéutico ira melhorar o controlo da doenga, aumentar a efetividade
do tratamento, reduzir a incidéncia de possiveis complicagoes futuras, aumentar a qualidade
de vida dos doentes e reduzir os gastos para o SNS. Um servico indispensavel, em prol da

comunidade, que valoriza o bem-estar e saude dos utentes.
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ANEXO |

Morisky Medication Adherence Scales: MMAS-4 and MMAS-8

1) Do you ever forget to take your medicine?

2) Are you careless at times about taking your
medicine?

3) Sometimes if you feel worse when you take the
medicine, do you stop taking it?

4) When you feel better do you sometimes stop
taking your medicine?

1) Do you sometimes forget to take your pills?

2) People sometimes miss taking their medications
for reasons other than forgetting. Thinking over the
past two weeks, were there any days when you did
not take your medicine?

3} Have you ever cut back or stopped taking your
medicine without telling your doctor because you felt
worse when you took it?

4) When you travel or leave home, do you sometimes
forget to bring along your medicine?

5) Did you take all your medicine yesterday?

6) When you feel like your symptoms are under
control, do you sometimes stop taking your
medicine?

7) Taking medicine every day is a real inconvenience
for some people. Do you ever feel hassled about
sticking to your treatment plan?

&) How often do you have difficulty remembering to
take all your medicine?

___A. Never/rarely

___B.Oncein a while

__ C.Sometimes

__ D. Usually

___E. All the time



ANEXO 2

1) As vezes esguece-se de tomar os seus comprimidos para a diabetes? O sim O Nao
2) Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que n3o tomou os . -
) ) . & g O Sim O Nio
seus medicamentos para a diabetes?
3) 1a alguma vez parou de tomar a sua medicacio ou diminuiu a dose, . -
) & pare medicag O Sim O Nio
sem avisar o seu médico, porque se sentia pior quando os tomava?
4) Quando viaja ou ndo estd em casa, as vezes esquece-se de levar . -
) !'.1 J . . O Ssim ] Nio
consigo os seus medicamentos?
5) Ontem tomou os seus medicamentos para a diabetes? O sim 0O Nao
6) Quando sente que sua doenca esta controlada, por vezes deixa de . -
) a q g P O sim O MNio
tomar os seus medicamentos?
7) Alguma vez se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu . -
) Alg . P € O sim O MNio
esquema de tratamento para a diabetes?
[0 MNunca
[ Quase nunca
8) Com que frequéncia tem dificuldade em lembrar-se de tomar todos "
. . [0 Asvezes
0s seus medicamentos para a diabetes?
[  Frequentemente
[0 Sempre
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bl @ FRINC  FACULDADE DE MEDICINA
' UMIVERSIDA DE DECOIMEBRA

 COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref? 104-CE-2015

Dal:a‘:f é ! 2015

C/C aos Exmos. Senhores Exmo Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira
Director da Facuidade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer & Comiss3o de Etica - Projecto de Investigacdo
autonomo (ref® CE-113,/2015).

Investigador{a) Principal: Isabel Vitoria Neves Figueiredo Santos Pereira (FFULC)

Co-Investigador({es): Maria Margarida Coutinho de Seabra Castel-Branco Caetano,
Fernando Fernandez-Llimos, Ana Maita Almeida Awveiro Pimentel Laviador,
Helena Filipa Bigares Grangeia e Rita Catarina da Mota Alves

Titulo do Projecto: “Conhecimentos/Crencas/Adesio/Controlo da diabetes em
doentes de ambu.fatc_iﬁa“.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apds andlise do projecto de investigacio
supra identificada, decidiu emitir o parecér que a seguir se transcreve: “Parecer

Favordavel”.

Queira aceitar o5 meus melhores cumprimento

g

Pr dndo Manuel Pedroso de Lima

SERVICOS TECMICDS DE APCHC A GESTAD - STAG » COMISSAD DE ETICA
Pélo dix Cibnsas da Sade » Unacads Central

Bzinhaga da 3anth Cembg, Calas, 3000-354 CCIMBRA, » PORTUGAL
Tel: +35) 239 857 707 (Bt 5342707} | Fasz +351 239 813 236
=-miall: comisssoeticaiimed s pr | wwew fized ucpt
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TIIULO DO PROJETO DE INVESTICACAQ: Conhectmanter / Crangas / Adesds / Conmolo da
diabetes em doentes de ambulaoric

PROMOTOR:- Faculdade de Farmsicia da Universidade de Coinbra (FFUC)

INVESTIGADOR COORDENADOR: Prafessora Dautara Isabel Virdria Fiznsirado

CENTRO DFE ESTUDO: Grapo de Farmacologia e Cuidades Farmacéurices ( FFUC
MORADA: Palo das Ciéncias da Saude. Azinhaga de Santa Comba, 3000-548 Coimbra

CONTACTO TELEFONICO: 130 488400

NOME DO DOENTE:

1L INFORMACAO CERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estado ird decorrer em diversas farmacias comunitirias com o objetive de avaliar, mma amosma de
doentes diabéticos, a associagio entre o nivel de comhecimentos relatfvos 3 doenca, as crancas sobre 3
medicac3o, o prau de adesh A terapéutica & o grau de contralo da dishetss.
Mszﬂmﬂmmcmﬁn&mﬁFmﬂeMeﬁdmdaM de Coimbra
(FMUUC) de modo 3 garantir a protegio dos direites, seguranca & bem-estar de todos os doentes meluidos &

1 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Este estudo consiste muma consulta tmica do doents com o farmacéutico com a duracdo de cerca de 20
(trinea) mirtos & com o3 seguintes procadimentas:

Procedimento n® 1: assinatura do consentimento informade.

Procedimento n° 2: presachimento de dados sociodemograficos & relacionados com a terapéusica habirml
do doante.

Procedimento questionario para avaliar os conhecimentos que o doents tem sobre a dabetes.
Procediments n° 5: questiondrio para avaliar s crengas sobre a medicacio.
Procediments o §: questionario par avaliar o gran de adesdo a0 tratamente do dosnte disbéticn.
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3. RISCOS E POTENCTAIS INCONVENIENTES FARA O DOENTE

0 inico incoovenisnts pam o doente 5erd o da picada oo dedo para obtenco da pota de sansue necessdria 3
determinacio da hemoglobina glicada e da glicémia ocasional

4. POTENCIATS BENEFICIOS PARA O DOENTE
0 doente ficard a conhecer o gau de controlo da w1 diabetes, bem como o nivel de conhecimentos que tem
acerca da sua doenca e o grau de adesdo A terapéutica

5 PARTICIPACAD / ABANDONO VOLUNTARIO
Emﬁmmﬁ‘mﬁmmmmmnmam.hﬂ!mnmmu
qualguer altura sem qualquer comsequEncia para i, sem precisar de explicar as razbes, sem qualquer
pemalidade ou perda de bensficios < sem compromster a sua relagio com o Mvestsador que lhe propde a
participagio nasts esmudo.

6. CONFIDENCIALIDADE

Os e registos momter-se-3o confid 8 i de acordo com o5 regulamentos e leis
aplicaveis. Se o5 resultades deste estado forem publicados a sua identidade manter-se-d confidencial &
Comizsdo de Erica responsivel pelo sstudo pode solicitar ¢ acesso a0s seus registos clinicos para assamurar-
& qUe 0 estado 8sfd A sar realizado de acordo com o protocalo. Par este motive ndo pode ser zarantida
confidencialidade absohuta.

1COMPENSACAQ

Estz astado & da imiciativa do Imvestizador &, par izso, 5= solicita a sua participacio sam unm compeansacio
financeira par a 53 execugdo, tal como tamibém acomsece com os imvestizadarss e o Centro de Estado.
i havera, par oo kade, gualquer custe pam o participant: pela sua participagdo neste estude.

8. CONTACTO3

Se tiver perguntas relativas 205 seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:

Presidente da Comissdo de Erica da FMUC, Azinhaza de Santa Comba, Calas - 3000-543 Coimbra
Telsfope: 230 8357 707/ e-mail- comizsaceticagifmed uc pt

Se tiver questdes sobre este estude deve contactar:

Professora Doutara Tsabel Vitoria Figueirsdo / Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
Azmbaga de Santa Comba — 300-548 Cofmibra | Telefone: 230 488 400/ e-mail- isabel vitoria@metcabo ot

FACULDADE DE FARMACIA
UMIVERSIDADE DE COIMERA

CONSENTIMENTO INFORAMADO

D acordo com a Declaraco de Helsinquia da Associagio Medica Mundial e suas analizaces declar e
lido etz formualario & aceito de forma vohumtaria participer no eshado mtiralade Conbecimentes [ Crempas /

Adesin / Controdo diy diabetes em doawtes de ambularorta.

1. Fui devidamente informado(a) de que o objetive do estudo consiste na awaliagio da associagdo entre o
mivel de conhecimentos relativos 2 minha deenca, 3s crencas sobre 3 medicacdo, o grau de adesdo 2
tempéutica & o grau de controdo da diabetes; que o inico incoovenisnts gu desconforo gue terei & o da



