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Diabetes mellitus nao
controlada: inércia vs adesao a
terapéutica
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RESUMO

Introducao: Em Portugal, a taxa de ndo controlo dos pacientes com diabetes é de cerca de 35%. De entre as causas descritas
como barreiras ao alcance dos objetivos no controlo dos doentes diabéticos salientam-se a inércia terapéutica e a ma adesao
a terapéutica.

Objetivos: Calcular a proporg¢do de utentes com diabetes mellitus (DM) ndo controlada na USF Garcia de Orta e analisar a dis-
tribuicdo dos valores da hemoglobina glicada (HbA1c). Calcular a propor¢do de ma adesdo e de inércia terapéutica nos pacien-
tes ndo controlados e verificar possiveis fatores associados.

Métodos: Estudo analitico transversal. Populagdo: pacientes diabéticos inscritos e vigiados na USF Garcia de Orta (N=988). Foi
selecionada uma amostra aleatdria simples, calculada para significancia estatistica de 0,05, taxa de controlo esperada de 40%
e precisdo de 4% (n=375).

Resultados: A amostra ficou constituida por 367 doentes diabéticos com idade média de 70 anos, dos quais 52% eram homens.
A proporcao de doentes com DM ndo controlada foi de 38,1% [IC95% (33,3-43,2%)]. Para avaliar a ades3o a terapéutica re-
correu-se ao estudo deste dltimo subgrupo (n=140). Verificou-se que 19,7% [IC95% (13,0-26,5%)] dos doentes no controla-
dos tém ma adesdo a terapéutica e que esta estd associada a piores valores de HbA1c. Para o estudo da inércia terapéutica foi
analisado o subgrupo de doentes com dois valores consecutivos de HbA1c > 7% (n=114). A estimativa pontual da inércia te-
rapéutica foi 39,5% [IC95% (33,5-43,2%)], valor este que é inferior para valores mais elevados de HbA1c. Para além dos valo-
res de HbAc ndo se encontrou associagdo estatisticamente significativa entre a adesdo e a inércia terapéutica e as restantes
varidveis estudadas.

Conclusdo: A mé adesdo e a inércia terapéutica constituem um obstéculo ao atingimento de taxas de controlo mais elevadas
nos doentes com DM.
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INTRODUCAO
egundo o Observatério Nacional da Diabetes
(Relatério anual de 2019) estima-se que, em
Portugal, cerca de 30 a 35% dos pacientes com
diabetes mellitus (DM) ndo se encontrem de-
vidamente controlados,’ valores corroborados pelo es-
tudo TEDDI-CP, também realizado a nivel nacional, que
identificou uma taxa de nao controlo de 35%.2 Na Uni-
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dade de Satde Familiar (USF) Garcia de Orta, onde tra-
balham os autores da presente investigagdo, um estu-
dorealizado em 2015 revelou que 39% das pessoas com
DM nao tinham a sua doenca controlada.

O nuimero elevado de doentes nédo controlados, que
se mantém apesar do continuo trabalho nesta drea ao
longo dos tltimos anos, tem motivado a procura das
principais razdes para este facto. E consensual que pe-
rante um doente nao controlado se inicie e proceda
proativamente ao ajuste necessdrio na terapéutica para
que o objetivo do controlo glicémico para cada doente
seja atingido o mais rapidamente possivel, prevenindo
de forma mais precoce as possiveis complicacdes da
doenca.>*



Na literatura, entre as causas descritas para o ndo
atingimento do controlo da DM, salientam-se a inércia
terapéutica, da parte do médico, e a mé adesdo aos tra-
tamentos prescritos, por parte dos doentes.® A inércia
terapéutica, entendida como uma resisténcia médica
ao ajuste da terapéutica farmacolégica perante um pa-
ciente ndo controlado, seja pelo adiamento do inicio
seja pela intensificacdo da terapéutica ja instituida,
atrasa de forma significativa o atingimento dos objeti-
vos nos doentes com DM.6 Por outro lado, a mé adesao
a terapéutica em doentes que sdo muitas vezes poli-
medicados e com regimes terapéuticos complexos di-
ficulta de forma considerével a gestdo de uma doenca
crénica como a DM.”

Pretendeu-se, com este estudo, avaliar o problema da
DM nio controlada na USF Garcia de Orta e conhecer
amagnitude damd adesdo ao tratamento por parte dos
doentes e dainércia terapéutica por parte dos médicos.

Assim, definiram-se como objetivos:

1. Calcular a proporcao de utentes com DM ndo con-
trolada na USF Garcia de Orta e analisar a distribui-
¢do dos valores da hemoglobina glicada (HbAlc);

2. Calcular a proporcao de ma adesao e de inércia te-
rapéutica nos pacientes nao controlados e verificar
possiveis fatores associados.

Estudo observacional, analitico e transversal, reali-
zado em 2020 na USF Garcia de Orta, Porto, Portugal.

A populagdo do estudo correspondeu aos utentes
com DM inscritos e vigiados na USF Garcia de Orta no
ano de 2019 (c6digo T89 e T90 da ICPC-2). Foi estabe-
lecido, como critério de inclusdo, ter existido pelo me-
nos uma consulta médica na USF nos doze meses an-
teriores a data do estudo (IN=988).

Da populacio foi selecionada uma amostra aleat6-
ria simples sem reposicado por selecdo de nlimeros alea-
térios. A dimensao da amostra foi calculada para signi-
ficancia estatistica de 0,05, taxa de ndo controlo espe-
rada de 40% e precisdao de 4% (n=365). Prevendo-se
eventuais perdas ajustou-se o tamanho amostral para
375.

As variaveis estudadas foram:
¢ Controlo da DM, considerado nao controlo se o tl-

timo valor de HbAlc for superior ou igual a 7%;>®
» Adesao a terapéutica por parte dos utentes, medida
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através do nimero de prescri¢oes e do namero de

embalagens dispensadas pelas farmécias por con-

sulta da aplicacdo PEM®. Foi considerada m4 ade-

sdo se a dispensa de medicamentos foi inferior 80%

das prescricoes nos doze meses anteriores;®
¢ Inércia terapéutica por parte dos médicos, definida

como a inexisténcia de ajuste terapéutico (inicio ou
intensificacao da terapéutica j& prescrita) perante
dois valores consecutivos de HbAlc superior ou igual
a7%. Pela pesquisa bibliografica ndo foi encontrado
nenhum critério para esta variavel, pelo que o mes-

mo foi estabelecido por consenso entre os autores e

a equipa médica da USF Garcia de Orta;
¢ Idade, género, duracdo da DM (anos), presenca de

comorbilidades (hipertensao arterial, tabagismo, in-

dice de massa corporal elevado), existéncia de com-
plicac¢des vasculares (doenca corondria, doenca ce-
rebrovascular, retinopatia, nefropatia, doenca arte-
rial periférica) e o niimero de classes de antidiabéti-

COSs prescritos.

Os dados foram recolhidos através da consulta dos
processos clinicos eletrénicos, concretamente das pla-
taformas informéaticas MIM@UF®, SClinico® e PEM®,
tendo sido posteriormente codificados e registados
numa base de dados eletrénica que ndao permite a
identificacdo dos pacientes, assegurando-se o anoni-
mato e a confidencialidade de toda informacao reco-
lhida.

A andlise de dados foi realizada no programa infor-
matico SPSS®, v. 21. Para estatistica descritiva foram es-
tudadas as medidas de tendéncia central e de disper-
sdo (histograma) para as varidveis numéricas e as fre-
quéncias absolutas e relativas para as varidveis categ6-
ricas. A inferéncia estatistica foi efetuada através do
célculo de intervalos de confiancga, testes ndo paramé-
tricos e regressao logistica.

O protocolo do estudo obteve parecer favoravel da
Comissao de Etica da Administragdo Regional de Sati-
de do Norte.

A amostra ficou constituida por 367 utentes com DM,
dos quais 52% eram homens. A idade média foi de 70
anos, com minimo de 22 e maximo de 96. Foram eli-
minados da amostra oito utentes por auséncia de in-
formacao.
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Histograma da variavel HbA1c.

A proporcao de pacientes com DM néo controlada é
de 38,1% [1C95%:(33,3-43,2%)]. A distribuicdo da va-
ridvel HbAlc encontra-se na Figura 1.

Com valores de HbAlc entre 7 e 8% encontram-se
21,8% dos pacientes, os quais correspondem a 57,1% do
total dos nao controlados.

A média de HbAlc dos pacientes com DM é de 6,9%
[1C95%:(6,8-7,1%)], sem diferencas entre os dois géne-
ros (Mann-Whitney, p=0,9) na comparacdo das media-
nas — Figura 2.

Para analisar a adesdo a terapéutica foi estudado o
subgrupo de doentes ndo controlados (n=140), que
apresenta valor médio de HbAlc de 8,2% [1C95%:
(8,0-8,4%)], com minimo de 7% e méximo de 13,6%.

Verifica-se que 19,7% [1C95%:(13,0-26,5%)] dos
doentes ndo controlados tém ma adesao a terapéutica
e que esta estd associada a piores valores de HbAlc
(Mann-Whitney, p=0,003) — Figura 3.

Investigaram-se possiveis fatores associados a ma
adesdo a terapéutica nos doentes nao controlados. Na
Tabela 1 apresentam-se os resultados. Para além do va-
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lor de HbA1lc ndo se encontrou associacao estatistica-
mente significativa com nenhuma das restantes varia-
veis estudadas.

Para estudar a inércia terapéutica por parte dos mé-
dicos foi analisado o subgrupo de doentes que apre-
sentaram dois valores consecutivos de HbAlc igual ou
superior a 7% (n=114).

Ainércia terapéutica foi 39,5% [1C95%:(33,5-43,2%)].

Verifica-se que os médicos tém menos inércia tera-
péutica para valores mais elevados de HbAlc (Mann-
-Whitney, p=0,003) — Figura 4.

Para além dos valores de HbAlc nao se encontrou
associac¢do entre a inércia terapéutica e as restantes va-
ridveis estudadas — Tabela 2.

A taxa de doentes nao controlados foi de 38,1%, se-
melhante ao encontrado na mesma unidade de satde
em 2015 (39%), mas superior a encontrada no Inquéri-
to Nacional de Satude (37,8% em 2019).!

Adistribuicdo da HbAlc dos doentes nao controlados
apresenta maioritariamente valores no intervalo 7-8%.
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Figura 2. Distribuicdo comparativa dos valores de HbA1c por género (Mann-Whitney, p=0,9).
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Figura 3. Distribui¢do comparativa dos valores de HbA1c nos grupos sem adesdo e com adesédo a

terapéutica (Mann-Whitney, p=0,003).

Quando se analisou a adesdo a terapéutica dos doen-
tes ndo controlados verificou-se que 19,7% nao cum-
pre adequadamente a terapéutica. Os resultados da ma
adesdo aterapéutica podem estar sujeitos a viés de me-

dicdo, uma vez que a leitura indireta da percentagem
de farmacos dispensados na farmdcia pode conter dois
erros sisteméticos. Por um lado, comprar a medicacgao
ndo é garantia de que a medicacdo esteja de facto a ser
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TABELA 1. Andlise multivariada de fatores associados a TABELA 2. Anélise multivariada de possiveis fatores
ma adesdo a terapéutica associados a inércia terapéutica
Variaveis independentes b t Variaveis independentes Inércia terapéutica &
P OR ajustado P P OR ajustado P
HbA1C 1,73 0,006 HbA1C 0,50 0,003
Género masculino 0,84 0,920 Género masculino 1,56 0,322
Idade 0,99 0,580 Idade 0,99 0,757
Tempo de doenca 0,96 0,153 Tempo de doenca 1,00 0,987
IMC 0,96 0,404 IMC 1,00 0,852
Tabagismo 1,46 0,328 Tabagismo 2,90 0,233
HTA 1,39 0,625 HTA 1,25 0,530
Complicagdes 0,61 0,485 Complicagdes 0,44 0,104
N.° de classes de ADO 0,72 0,222 N.° de classes de ADO 0,75 0,209
Legenda: OR = Odds Ratio; HbA1C = Hemoglobina glicada; IMC = indi- Legenda: OR = Odds Ratio; HbA1C = Hemoglobina glicada; IMC = indi-
ce de massa corporal; HTA = Hipertensao arterial; ADO = Antidiabéticos ce de massa corporal; HTA = Hipertensao arterial; ADO = Antidiabéticos
orais; ns = N&o significativo. *Regressdo logistica. orais; ns = Nao significativo. *Regressao logistica.
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Figura 4. Distribuicdo comparativa dos valores de HbA1c nos grupos com e sem inércia terapéu-
tica (Mann-Whitney, p=0,003).

cumprida. Por outro, ndo comprar pelo menos 80% das ceitas prévias e uma gestdo correta da prescricdo. Verifi-
receitas prescritas pode também ndo corresponder a cou-se, ainda assim, que os piores valores de HbAlc cor-
ma4d adesdo, uma vez que podera haver medicacao de re- respondem ao grupo de doentes com ma adesdo, pelo
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que se deve reforcar nas consultas aimportancia da ade-
sdo aterapéutica, particularmente nos doentes pior con-
trolados. Investigaram-se possiveis fatores associados a
mad adesao, como caracteristicas dos doentes e da doen-
¢a, mas ndo se encontraram diferencas estatisticamen-
te significativas. O tamanho amostral mais pequeno
(subgrupo de pacientes ndo controlados) pode ter com-
prometido o poder desta subandlise (erro tipo II).

Relativamente a inércia terapéutica, o valor encon-
trado foi surpreendentemente alto tendo em conta o ex-
celente trabalho que tem vindo a ser feito ao longo dos
anos na USF Garcia de Orta, em particular na DM.
Constatou-se que para valores mais elevados de HbAlc,
além do valor alvo, hd menor taxa de inércia, pressu-
pondo um investimento terapéutico maior por parte
dos clinicos quando se deparam com utentes pior
controlados. Por outro lado, refletir talvez a crengca mé-
dica, e até da populacdo com DM, de que em valores
préximos do alvo terapéutico, com algum esforco ndo
farmacolégico (dieta, exercicio, etc.) poderd haver
descida do valor glicémico e consequente atingimento
do controlo desejado. Adicionalmente nao foram con-
siderados os objetivos individualizados® e a definicao de
um alvo de HbAlc de 7% poderd ndo ser adequada para
todos os doentes. Seria talvez esperada maior inércia
em pacientes mais idosos, com mais tempo de doenca,
mas ndo se encontrou qualquer associacgdo estatistica-
mente significativa— neste subgrupo o tamanho amos-
tral reduzido pode ter comprometido o poder estatis-
tico. E ainda de referir o possivel impacto dos indica-
dores de desempenho na contratualizacao dos cuida-
dos de satide primadrios (CSP) na inércia dos médicos,
uma vez que estabelecem como meta de controlo va-
lores de HbAlc inferiores a 8%, valor abaixo do qual a
inércia foi mais elevada.

N3o foram identificados outros estudos publicados
ao nivel dos CSP portugueses que se debrucem sobre a
inércia e/ou adesdo terapéutica na populacdo com DM
que permitam comparar os resultados obtidos. Estudos
na populacdo espanhola referem taxas de inércia tera-
péutica que variam entre 25,8 e 40,6% e taxas de méa
adesdo terapéutica entre 24,8 e 36,1%.5 Um estudo ame-
ricano chegou a conclusdo que a taxa de ndo adesdo a
terapéutica nos doentes com diabetes foi de cerca de
23% e a taxa de inércia terapéutica foi de 30%.° Os re-
sultados encontrados na presente anélise sdo seme-

estudos

lhantes no caso da inércia terapéutica, mas a ma ade-
sdo é menor nos pacientes portugueses. Embora a me-
todologia de recolha de informac3o sobre a adesao seja
uma das limitagoes do presente estudo, como referido,
culturalmente a populagdo portuguesa tende a ser
cumpridora das recomendacodes terapéuticas.

A proporc¢do de pessoas com DM ndo controlada
mantém-se estavel nesta USF ao longo dos anos, sen-
do que a mé adesdo e a inércia terapéutica constituem
um obstéculo ao atingimento de taxas de controlo mais
elevadas.

Apertinéncia dos objetivos do presente estudo ficou
demonstrada e futuras investigacées deveriam debru-
car-se sobre estes parametros também noutras patolo-
gias crénicas. Considera-se que a tipologia de estudo
observacional longitudinal poderd ser mais robusta, ao
invés da transversal utilizada.

Conclui-se que encontrar solugdes para melhorar a
adesdo a terapéutica nos doentes nio controlados,
numa estratégia de decisdo partilhada com o doente, é
fundamental. Da mesma forma, os servicos de satide
deverdo ser promotores de mecanismos que contra-
riem a inércia terapéutica, através da formacao conti-
nua dos profissionais e da revisdo das métricas e obje-
tivos dos indicadores de desempenho.
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ABSTRACT

UNCONTROLLED DIABETES MELLITUS: INERTIA VS ADHERENCE TO THERAPY

Background: In Portugal, the rate of non-control of patients with diabetes is around 35%. Among the causes described as bar-
riers to achieving the goals in the control of diabetic patients, therapeutic inertia and therapeutic compliance stand out.
Objectives: Calculate the proportion of patients with uncontrolled diabetes mellitus (DM) at the USF Garcia de Orta and ana-
lyze the glycated hemoglobin (HbA1c) values distribution. Calculate the proportion of therapeutic compliance and therapeu-
tic inertia in uncontrolled patients and check for possible associated factors.

Methods: Cross-sectional analytical study. Population: diabetic patients enrolled and monitored at USF Garcia de Orta (N=988).
A simple random sample was selected, and calculated for a statistical significance of 0.05, an expected control rate of 40%, and
a precision of 4% (n=375).

Results: The sample consisted of 367 diabetic patients with a mean age of 70 years, of which 52% were men. The proportion
of patients with uncontrolled DM was 38.1% [95%Cl (33.3-43.2%)]. To assess adherence to therapy, the study of the subgroup
was used (n=140). It was found that 19.7% [95%Cl (13.0-26.5%)] of uncontrolled patients have poor adherence to therapy
and this is associated with worse HbA1c values. For therapeutic inertia, the subgroup of patients with two consecutive values
of HbA1c>7% (n=114) was analyzed.The therapeutic inertia was 39.5% [95%Cl (33.5-43.2%)], which is lower for higher HbA1c
values. Besides HbA1c no association was found between adherence and therapeutic inertia with the other variables studied.
Conclusion: Poor adherence and therapeutic inertia are obstacles to achieving higher control rates in patients with DM.

Keywords: Type 2 diabetes; Therapeutics; Therapeutic inertia; Therapeutic compliance.
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