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RESUMO

Introdugao: A adesio medicamentosa desempenha um papel crucial na eficicia do tratamento do diabetes
mellitus (DM). O esquecimento, a falta de conhecimentos sobre a doenga ou sobre os medicamentos contri-
buem para baixa adesao. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade de uma intervencao
utilizando mensagens via aplicativo de celular para incentivar a adesao ao tratamento em pacientes com DM2.
Método: Foi realizado um estudo piloto experimental, prospectivo e longitudinal com 43 pacientes com DM2,
divididos em trés grupos: um grupo controle que nao recebeu mensagens, um grupo que recebeu mensagens
mensalmente e outro que recebeu mensagens trés vezes por semana. Avaliou-se a adesao ao tratamento, quali-
dade de vida e parimetros metabdlicos. Resultados: O tempo médio de diagnéstico foi maior que 10 anos, a
maioria dos pacientes tinha conhecimento sobre 0 DM, mas muitos nio praticavam atividades fisicas e tinham
hemoglobina glicada e indice de massa corporal (1Mc) inadequados. O esquecimento foi identificado como o
principal fator associado & baixa adesdo medicamentosa. O grupo que recebeu mensagens trés vezes por semana
apresentou melhora na qualidade de vida e uma redugo clinicamente significativa na hemoglobina glicada apés
a intervengao, embora sem significAncia estatistica. Conclusao: As midias sociais, como o Whatsapp®, podem
ser ferramentas eficazes na promogao da satide e na melhoria da adesao ao tratamento em pacientes com DM2.
Esta pesquisa demonstrou a viabilidade de implementagio de programas de intervengao via aplicativos de ce-

lular em servicos de satide voltados para pacientes com DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Cooperagio e Adesio Terapéutica; Meios de Comunicagio Sociais;

Motivagio.

ABSTRACT

Introduction: Medication adherence plays a crucial role in the effectiveness of diabetes mellitus (DM)
treatment. Forgetfulness, lack of knowledge about the disease or medications contribute to low adherence.

Objective: This study aimed to evaluate the feasibility of an intervention using messages via a mobile appli-
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cation to encourage treatment adherence in patients
with type 2 diabetes (DM2). Method: A prospective,
longitudinal experimental pilot study was conducted
with 43 DM2 patients, divided into three groups: a
control group that did not receive messages, a group
that received messages monthly, and another that
received messages three times per week. Treatment
adherence, quality of life, and metabolic parameters
were assessed. Results: The mean duration of diagno-
sis was over 10 years; most patients had knowledge
about DM, but many did not engage in physical ac-
tivities and had inadequate glycated hemoglobin and
body mass index (Bmr). Forgetfulness was identified
as the main factor associated with low medication ad-
herence. The group that received messages three times
per week showed improvement in quality of life and
a clinically significant reduction in glycated hemoglo-
bin after the intervention, although without statisti-
cal significance. Conclusion: Social media, such as
WhatsApp®, can be effective tools in health promo-
tion and improving treatment adherence in patients
with DM2. This research demonstrated the feasibility
of implementing intervention programs via mobile
applications in healthcare services targeting patients

with DM2.

Keywords: Diabetes Mellitus; Treatment Adherence
and Compliance; Social Media. Motivation.

INTRODUGAD

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica de
alta prevaléncia em todo o mundo. Em 2021, cerca de
537 milhées de adultos entre 20 e 79 anos possuiam
essa doenga em todo o planeta, sendo 15,7 milhoes
no Brasil'. Novas estratégias de incentivo ao tratamen-
to do DM de forma correta estao sendo incorporadas
com o intuito de evoluir positivamente no controle
dessa enfermidade?, visto que hd uma estimativa de
que 783 milhoes de adultos entre 20-79 anos serao
portadores de diabetes em 2045'.
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O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condi¢io
metabdlica complexa caracterizada por uma progres-
siva diminuicio na secre¢io de insulina pelas células
beta pancredticas, frequentemente coexistindo com re-
sisténcia a insulina’®. A morbidade e mortalidade asso-
ciadas a0 DM2 sdo predominantemente atribuidas a
doenca macrovascular diabética, que se manifesta por
meio de aterosclerose acelerada e suas complicacoes,

de acordo com a Associacio Americana de Diabetes®.

Entre 2005 e 2019, mais de 40 novos medicamentos,
incluindo formulag¢oes combinadas, foram aprovados
nos Estados Unidos para o tratamento da DM2, refle-
tindo avancos substanciais na terapéutica’. A adesio
a0 uso adequado de medicamentos é um passo impor-
tante para a manutencao e eficicia do tratamento do
DM, de modo a controlar a glicemia minimizando a
ocorréncia de agravos®, como doengas cardiovascula-
res, retinopatias, nefropatias, neuropatias e até mes-
mo a morte’. Foi demonstrado que pacientes que nio
aderem 2 terapia medicamentosa tém até 75% mais
probabilidade de serem hospitalizados ou buscarem
auxilio médico emergencial quando comparados aos
pacientes que aderem®. Essa falta de adesio as terapias
medicamentosas pode estar relacionada a presenca de
efeitos adversos, 4 falta de sintomas de agravo ¢ medo

da hipoglicemia’.

No Brasil, outros fatores associados a baixa adesio e os
obstdculos mais frequentes sdo a dificuldade em aces-
sar os servicos de satde, esquecimento, término da
medicagao e falta de conhecimento sobre a doenga'®''.
Tais fatores podem ser modificados por meio da edu-
cagdo em saide'?, que é um instrumento fundamental
para prestar assisténcia as pessoas com DM, visto as

especificidades e demandas dessa doenga'.

Agoes educativas s3o importantes para promover o
controle do DM, havendo uma necessidade de in-
corporagio de intervencoes inovadoras eficazes a favor

da mudanca de hébitos e da adesdo ao tratamento de
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pessoas que convivem com a doenga®. A promogao
de satde das pessoas com doencas cronicas através de
grupos de apoio e autocuidado é uma das principais
estratégias da Equipe de Atencio Bésica'®, e uma al-
ternativa promissora e de baixo custo é o encaminha-
mento de lembretes para tomar a medica¢io através
de mensagens de texto enviadas por aplicativos”'’, de
modo que ajude a populag¢io com DM a desempenhar

um papel de autonomia'® no cuidado com a sadde.

O objetivo primdrio deste estudo foi avaliar a viabili-
dade da implantagao de um programa de intervencio
de incentivo positivo através de mensagens de texto
por aplicativo de celular. Este estudo foi realizado
em pacientes com diabetes mellitus (DM), acom-
panhados no ambulatério de endocrinologia de um
hospital-escola em Belo Horizonte. Como objetivo se-
cunddrio, avaliou-se o impacto dessa intervengao em
relacio a adesao ao tratamento, melhora do controle

metabdlico e qualidade de vida dessas pessoas.

METODO

Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo experimental aleatorizado, lon-
gitudinal e prospectivo que avaliou a viabilidade da
implantagdo de uma intervengio de reforco positivo,
através de um aplicativo de mensagens, em relagao
a adesao ao tratamento farmacolégico de individuos
com DM e possiveis repercussoes na qualidade de
vida e no perfil metabdlico. A populacio de estudo
foi composta por 43 pacientes, do setor de endocrino-
logia de um ambulatério em Belo Horizonte, acompa-
nhados no periodo de novembro de 2021 a agosto de
2022. Foram incluidos os pacientes com DM maiores
de 18 anos, e foram excluidos os pacientes com défi-
cit de aprendizagem, jd que era necessdrio saber ler e
escrever para responder aos questiondrios. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CEPCM-
MG). Todos os participantes assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamen-

te ao inicio do estudo.

Os pacientes foram alocados em trés grupos por uma
ordem randomizada de inclusio por meio de uma ta-
bela de digitos aleatérios, sendo: grupo controle (G1),
que nao recebeu mensagens, grupo 2 (G2), que re-
cebeu mensagens de refor¢o positivo pelo aplicativo
mensalmente e o grupo 3 (G3), que recebeu mensa-

gens trés vezes por semana.

Instrumentos e Procedimentos

Os participantes foram contatados presencialmente pe-
los pesquisadores nas salas de espera ou nos consultérios
médicos do ambulatério. Apés esse contato, foram con-
vidados a participarem da pesquisa e, aqueles que acei-
taram, receberam o TCLE, leram e tiraram suas duvidas.
Apés a assinatura consentindo sua participago no estu-
do, foram encaminhados para uma sala reservada do am-
bulatério onde responderam a dois questiondrios. O pri-

meiro foi a versao brasileira do Problem Areas in Diabetes
Scale (B-paID), validado por Gross et al. (2007)".

O B-praID tem como objetivo principal avaliar o im-
pacto do diabetes na qualidade de vida do paciente,
composto por 20 tépicos relacionados a qualidade de
vida e impacto s6cio-emocional que o DM acarreta.
Cada tdpico é composto por uma escala de notas de
0 a 4, sendo que 4 pontos denotam um problema sé-
rio, 3 pontos um problema quase sério, 2 pontos um
problema moderado, 1 ponto um problema pequeno
e 0 nio é um problema. A pontuac¢io final é obti-
da através da soma de todas as notas de cada t6pico,
onde uma nota final maior que 40 pontos é compa-
tivel com alto sofrimento, o que indica o impacto do
DM na qualidade de vida dos pacientes”’.

O segundo questiondrio foi desenvolvido pelos auto-
res e foi aplicado para coleta dos dados pessoais de
identificacdo e contato dos pacientes e dados antro-
pométricos, além de questdes sobre o DM de cada in-

dividuo, como: tempo de diagnéstico; conhecimento
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sobre a doenga; a realizacdo ou nao da monitorizagio
glicémica; os medicamentos em uso e suas dosagens;
se havia esquecido de tomar algum medicamento na
semana anterior; a realizacio de dietas balanceadas,
pratica de exercicios fisicos e ingestao alcodlica; as
dificuldades enfrentadas para cumprir o tratamento.
Além disso, cada paciente tinha que quantificar entre
0 e 10 seu grau de adesdo ao tratamento, sendo 0 se
nao segue nenhuma orientagao e 10 pontos se segue
todas as orientagoes médicas corretamente e pardme-
tros metabdlicos (glicemia de jejum, hemoglobina gli-

cada, colesterol total e fracoes e triglicérides).

As mensagens foram enviadas através do aplicativo
Whatsapp®, para os grupos G2 e G3, através de uma
lista de transmissdo, o que permitiu que elas fossem
disparadas, simultaneamente, as oito horas da manha,
sendo que o grupo G3 recebia as mensagens as segun-
das, quartas e sextas-feiras. Ambos os grupos recebiam
as mesmas palavras, que tinham o seguinte teor: “Bom
dia! Como vocé estd hoje? Passando aqui para te lembrar
da importincia de tomar os seus medicamentos com a
dose prescrita pelo seu médico e no hordrio correto. Ah, e
56 mais um recadinho, como vai sua alimentacio?! Estd
Jazendo exercicio fisico? Lembre-se que é muito impor-
tante ter uma alimentagdo sauddvel para que sua glicose
se mantenha equilibrada e se tiver um tempinho durante
o dia faga uma caminhada para melhorar sua qualidade
de vida! Um abragco, tenha um dtimo dia’.

Apbs trés meses da intervengao, durante a consulta de
retorno para avaliagio da glicohemoglobina em se-
quéncia (avalia o controle glicémico em um periodo

de trés meses), os dois questiondrios foram reaplicados.

Anilise estatistica

Para a caracterizagio da amostra foi utilizada a frequén-
cia simples e a frequéncia percentual para representar
as varidveis qualitativas. O teste exato de Fisher e o
teste qui-quadrado de independéncia foram utilizados

nas varidveis com o objetivo de determinar o nivel de
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associacio entre as varidveis de interesse. O Teste de
Soma de postos de Wilcoxon foi utilizado para detec-
tar a diferenca entre os grupos para as varidveis quanti-

tativas que nao seguiam uma distribui¢o normal.

RESULTADOS
Caracterizagio da amostra

Foram alocados inicialmente 55 pacientes no perio-
do de 03/11/2021 a 23/08/2022. A Tabela 1 mostra
a distribuicdo e caracterizagao dos pacientes entre os
grupos. Esses participantes foram divididos aleato-
riamente em trés grupos. O G1 representou 40% da
amostra total (n=22), sendo 50% mulheres (n=11),
com média de 56 anos, com um desvio padrao de
17 anos, e indice de massa corporal (1mc) médio de
28 (+ 6) kg/m?. A prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (HAS) era de 73% (n=16). A maioria dos
pacientes faz uso de metformina e insulina para o tra-
tamento do diabetes, correspondendo a 71% (n=15).
Quando questionados em relagdo ao autoconheci-
mento sobre o diabetes, a mediana (a1Q) de respostas
dessa populagao foi 6, tendo uma escala de referéncia
de 0 a 10, sendo o valor 0, nenhum conhecimento e o

valor 10, total conhecimento sobre o assunto.

O G2 representou 30,9% (n=17) da amostra total, sen-
do composta por 65% de mulheres (n=11) com média
de 53 (+ 17) anos, com 1Mc médio de 33 (+ 8) kg/m?
e 65% (n=11) desse grupo possuia Has. Os pacientes
do G2 também usaram na sua maioria metformina e
insulina para controle glicémico, e a nota de autoco-

nhecimento sobre diabetes apresentou a mediana 5.

O G3 representa 29,1% da amostra, sendo 88% mu-
lheres. Tinham em média 61 + 9 anos. O 1Mc médio
foi 32 + 8 e apresentou 81% de pessoas com Has. Em
relacao aos antidiabéticos, o firmaco mais utilizado
foi a metformina (n=14, 88%), seguida da insulina
(n=8, 50%). A mediana (A1Q) da nota de autoconhe-

cimento sobre diabetes foi 4,5.
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Tabela 1: Distribuicao e caracterizacao dos pacientes entre os grupos

GRUPOS DE PESQUISA

Caracteristicas G1,N =22! G2,N=17! G3,N = 16!
Sexo

Feminino 11 (50%) 11 (65%) 14 (88%)
Masculino 11 (50%) 6 (35%) 2 (13%)
Raga

Branco 8 (36%) 7 (41%) 3 (19%)
Parda 9 (41%) 9 (53%) 9 (56%)
Preto 5 (23%) 1(5.9%) 4 (25%)
Escolaridade

Assina apenas o nome 0 (0%) 0 (0%) 1 (6.3%)
Lé e escreve 21 (95%) 17 (100%) 14 (88%)
N3o ¢ e nio escreve 1 (4.5%) 0 (0%) 1 (6.3%)
Idade 56+ 17 53+ 17 619
Classe_idades

Menores que 40 4 (18%) 3 (18%) 0 (0%)
Entre 40 € 59 5 (23%) 6 (35%) 6 (38%)
Maiores ou iguais a 60 13 (59%) 8 (47%) 10 (63%)
IMC 28+ 6 33+8 32+8
Classificagao DM

Tipo 1 3 (14%) 2 (12%) 1 (6.3%)
Tipo 2 19 (86%) 15 (88%) 15 (94%)
Hi quanto tempo foi diagnosticado (anos) 12+ 11 11+7 15+ 14
Realiza monitoracio glicémica

SIM 18 (82%) 15 (88%) 7 (44%)
HAS

SIM 16 (73%) 11 (65%) 13 (81%)
DAC

SIM 0 (0%) 1 (5.9%) 3 (19%)
Doenca cerebrovascular

SIM 2 (9.1%) 0 (0%) 1 (6.3%)
Doenga Vascular periférica

SIM 0 (0%) 0 (0%) 1 (6.3%)
Doenga tireoidiana

SIM 4 (18%) 4 (24%) 4 (25%)
Obesidade

SIM 0 (0%) 2 (12%) 1 (6.3%)
DRC

SIM 0 (0%) 1 (5.9%) 1 (6.3%)
Outras comorbidades

SIM 2 (9.1%) 2 (12%) 0 (0%)
Metformina

SIM 15 (71%) 14 (82%) 14 (88%)
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Sulfonilureias

SIM 3 (14%) 2 (12%) 3 (19%)
Insulina

SIM 11 (52%) 11 (65%) 8 (50%)
ISGLT2/GLP1

SIM 4 (19%) 1 (5.9%) 0 (0%)
Outras drogas

SIM 3 (14%) 2 (12%) 3 (19%)
Anti-hipertensivos

SIM 6 (27%) 3 (18%) 8 (53%)
Estatinas

SIM 13 (59%) 8 (47%) 8 (53%)
Outros medicamentos

SIM 3 (50%) 26 (54%) SIM
Ava(lii'agio dos conhecimentos sobre diabetes — média/ 5.67/6.0 459/5.0 431/4.5
mediana

'n (%); Média + Desvio Padrio.

Fonte: Elaborada pelo autor

Legenda: ivc- indice de massa corporal. Has: hipertensio arterial sistémica. bRc: doenca renal cronica. 1SGLT2: inibidor do
transportador sédio/glicose. GLP-1-RA: antagonista do receptor do peptideo similar ao glucagon.

Figura 1: Dificuldades apresentadas pelos pacientes para a adesao ao tratamento de DM.

Fonte: elaborado pelo autor
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Fatores associados a baixa adesdo ao tratamento
A figura 1 mostra um gréfico onde estdo presentes as
porcentagens relacionadas com as dificuldades apre-
sentadas pelos pacientes na adesio ao tratamento.
Os principais motivos foram esquecimento (n=22,
27,5%), falta de medicagao no posto/farmdcia popu-
lar (n=13, 16,25%), e 20% (n=16) dos pacientes nio
tinham dificuldade quanto a medicacao.

Para a segunda avaliagio dos pacientes, trés meses de-
pois da interven¢ao, houve a exclusao de 12 pacientes
devido 2 falta de retorno para consulta em tempo ha-
bil ou por nio terem recebido as mensagens por infor-
marem ndmero errado do celular, sendo 5 pacientes
do G1, 5 do G2 e 2 do G3. Também foram excluidos
quatro pacientes portadores de DM1 por representa-
rem uma pequena parte da amostra, impossibilitan-
do uma anilise estatistica fidedigna em comparacio
com os pacientes portadores de DM2. Dessa forma, a
amostra contabilizou 39 participantes.

Perfil de adesdo ao tratamento

Na tabela 2 consta a avaliacdo da adesio ao tratamen-
to antes e depois da intervengao. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa nos trés grupos antes e
apds a interven¢io com relagao a lembranca de tomar
a medicagao na tltima semana, seguimento das orien-
tacoes médicas, autoavaliacio do uso da medicacio e
a realizacio de atividade fisica.

O teste exato de Fisher e o teste de independéncia
aplicados as varidveis qualitativas deste estudo nao de-
monstraram evidéncias estatisticamente signiﬁcativas
de associagdo entre as seguintes varidveis: “Esqueceu
de tomar a medicagao na dltima semana”, “Segue to-
das as orientacoes do médico”, “Realiza atividades fi-
sicas?” e “Escala de 0 a 10 sobre tomar corretamente
a medicacio prescrita’. Portanto, nao hd uma asso-

ciagdo entre as varidveis de interesse e os trés grupos

estudados (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacdo da adesao ao tratamento antes e depois da intervencao dos pacientes com DM2 dos grupos 1,2 e 3.

Grupo 1

Caracteristicas Total, N = 30" Pré, N =15" Pés, N =15" Valor p*
Esqueceu de tomar a medicagio na semana >0.9
NAO 18 (60%) 9 (60%) 9 (60%)

SIM 12 (40%) 6 (40%) 6 (40%)

Segue todas as orientagcdes do médico 0.6
NAO 12 (40%) 7 (47%) 5 (33%)
PARCIALMENTE 3 (10%) 2 (13%) 1 (6.7%)

SIM 15 (50%) 6 (40%) 9 (60%)

Realiza atividades fisica? 0.4
NAO 20 (67%) 9 (60%) 11 (73%)

SIM 10 (33%) 6 (40%) 4 (27%)

Escala de 0 a 10 sobre tomar corretamente a medicagio prescrita >0.9
0 1 (3.3%) 167%)  0(0%)

5 2 (6.7%) 1 (6.7%) 1 (6.7%)

6 1 (3.3%) 0 (0%) 1 (6.7%)

8 7 (23%) 3 (20%) 4 (27%)

9 8 (27%) 5 (33%) 3 (20%)

10 11 (37%) 5 (33%) 6 (40%)
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Grupo 2

Caracteristicas Total, N =22! Pré, N=11" Pés, N=11" Valor p*
Esqueceu de tomar a medicagio na semana >0.9
NAO 10 (45%) 5 (45%) 5 (45%)

SIM 12 (55%) 6 (55%) 6 (55%)

Segue todas as orientagcdes do médico >0.9
NAO 11 (50%) 5 (45%) 6 (55%)
PARCIALMENTE 1 (4.5%) 1(9.1%) 0 (0%)

SIM 10 (45%) 5 (45%) 5 (45%)

Realiza atividades fisicas? 0.4
NAO 12 (55%) 7 (64%) 5 (45%)

SIM 10 (45%) 4 (36%) 6 (55%)

Escala de 0 a 10 sobre tomar corretamente a medicagio prescrita 0.6
0 1 (4.5%) 1(9.1%) 0 (0%)

2 1 (4.5%) 1(9.1%) 0 (0%)

5 1 (4.5%) 0 (0%) 1(9.1%)

6 1 (4.5%) 1(9.1%) 0 (0%)

7 2 (9.1%) 0 (0%) 2 (18%)

8 6 (27%) 4 (36%) 2 (18%)

9 5 (23%) 2 (18%) 3 (27%)

10 5 (23%) 2 (18%) 3 (27%)

Grupo 3

Caracteristicas Total, N = 26' Pré, N =13" Pés, N =13" Valor p’
Esqueceu de tomar a medicagao na semana 0.7
NAO 18 (69%) 8 (62%) 10 (77%)

SIM 8 (31%) 5 (38%) 3 (23%)

Segue todas as orientacdes do médico 0.2
NAO 11 (42%) 7 (54%) 4 (31%)

SIM 15 (58%) 6 (46%) 9 (69%)

Realiza atividades fisica? >0.9
NAO 14 (54%) 7 (54%) 7 (54%)

SIM 12 (46%) 6 (46%) 6 (46%)

Escala de 0 a 10 sobre tomar corretamente a medicacio prescrita 0.5
5 2 (7.7%) 2 (15%) 0 (0%)

7 2 (7.7%) 1(7.7%) 1 (7.7%)

8 4 (15%) 2 (15%) 2 (15%)

9 5 (19%) 1 (7.7%) 4 (31%)

10 13 (50%) 7 (54%) 6 (46%)

'n (%)

*Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia
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Perfil laboratorial dos pacientes

O estudo avaliou também o controle metabdlico, por
meio dos valores de glicose em jejum, hemoglobina
glicada (HbA1lc), colesterol total, LDL, HDL, VLDL e
triglicerideos. Esses parimetros foram avaliados e en-

contram-se na tabela 3.

Observamos uma hemoglobina glicada mediana de
7,5; 8,35 e 8,85 % inicialmente nos grupos 1, 2 e
3 respectivamente, denotando um controle glicémico
fora das metas em todos os grupos. Os parimetros

metabdlicos nao diferiram antes e apds a intervengio

nos trés grupos. No grupo 3, que recebeu as men-
sagens trés vezes por semana, a mediana de HbAlc
inicial foi de 8,85% e a final de 6,9%, denotando
uma tendéncia de melhora laboratorial do controle
metabdlico, clinicamente importante, embora nao te-

nha atingido nivel de significAncia estatistica.

As notas do questiondrio PAID também sio apresenta-
das na tabela 3, assim como a comparagao do antes e
apds a intervengao, sendo que o grupo 3 apresentou
melhora nas notas do questiondrio de qualidade de

vida apés a intervengio (p= 0.048).

Tabela 3: Avaliacao dos parametros metabdlicos e questionario PAID antes e depois da intervencao.

Grupo 1

Caracteristicas Pré, N = 15! Pés, N = 15! Valor p?
Nivel Glicémico em Jejum 116 (115, 152) 131 (112, 149) 0.8
Hemoglobina Glicada 7.50 (6.30, 8.75) 7.90 (7.20, 9.20) 0.5
Colesterol total 174 (149, 223) 154 (138, 178) 0.2
HDL 48 (35, 52) 47 (40, 66) 0.9
LDL 90 (78, 142) 82 (74, 94) 0.2
VLDL 23 (17, 27) 23 (19, 26) >0.9
Triglicerideos 125 (85, 157) 113 (92, 131) 0.8
Questiondrio PAID 18 (12, 53) 27 (10, 45) 0.9
Grupo 2

Caracteristicas Pré, N=11" Pés, N = 11! Valor p?
Nivel Glicémico em Jejum 156 (111, 171) 168 (119, 235) 0.6
Hemoglobina Glicada 8.35 (7.33,9.75) 9.50 (7.25, 10.50) 0.8
Colesterol total 183 (178, 206) 229 (192, 261) 0.2
HDL 53 (39, 62) 56 (56, 67) 0.4
LDL 103 (96, 112) 73 (63, 87) 0.062
VLDL 26 (19, 56) 25 (18, 54) 0.9
Triglicerideos 128 (95, 279) 124 (91, 270) >0.9
Questiondrio PAID 27 (22, 32) 16 (14, 35) 0.2
Grupo 3

Caracteristicas Pré, N = 13! Pés, N = 13! Valor p*
Nivel Glicémico em Jejum 144 (103, 194) 136 (112, 152) 0.7
Hemoglobina Glicada 8.85 (6.88, 11.03) 6.90 (6.70, 10.40) 0.4
Colesterol total 218 (179, 228) 148 (141, 212) 0.3
HDL 55 (47, 66) 49 (37, 58) 0.4
LDL 119 (86, 139) 88 (72, 135) 0.6
VLDL 40 (36, 45) 32 (29, 35) 0.3
Triglicerideos 199 (177, 222) 158 (147, 174) 0.3
Questiondrio PAID 26 (14, 35) 16 (8, 22) 0.048

'"Mediana (aA1Q) 2Wilcoxon rank sum exact test; Teste de soma de postos de Wilcoxon.
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DISCUSSAD

A adesio ao tratamento do DM2 ¢ de suma impor-
tAncia para prevenir o aparecimento de complicagoes
cronicas nos pacientes ao longo dos anos. Neste estu-
do, pacientes com um tempo médio de diagndstico de
DM superior a 10 anos revelaram um conhecimento
razodvel para o autoconhecimento sobre DM e, apesar
disso, foi demonstrado que o principal fator associado
a baixa adesao ao tratamento foi o esquecimento em
tomar as medicacoes, destacando a necessidade de es-

tratégias para preencher essa lacuna.

Outros fatores, que podem contribuir para uma piora
no quadro do DM, incluem o sedentarismo e falta
de controle de parimetros clinico-laboratoriais, como
HbAc e presenca de comorbidades.”” A maioria dos
nossos pacientes nio realizava atividades fisicas, a he-
moglobina glicada inicial estava fora de meta de bom
controle glicémico, o valor médio do 1Mc nos trés gru-
pos estava inadequado, e em todos os grupos houve
mais de 60% de prevaléncia para Has. Sabe-se que a
prética de atividades fisicas pode melhorar a qualida-
de de vida e o controle glicémico de individuos com
DM2?! e alinhado a isso, uma boa adesio na tera-
pia medicamentosa poderia significar um impacto na
melhora da hemoglobina glicada e de outros pardme-
tros metabdlicos*”. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes®, é recomendado a meta de HbAlc < 7,0%
para todos os individuos com diabetes, para preven-
¢ao de complicagbes microvasculares, desde que nao

corra hipoglicemias graves e frequentes.

O esquecimento de tomar a medicagio estd em con-
soante com o baixo conhecimento sobre o DM por
parte dos pacientes, o que pode refletir na falta de ade-
s30, a0 nao entenderem a gravidade dessa doenga e a
necessidade de seguir o tratamento com seriedade e
cuidado. Uma vez que o descontrole estd associado a
inimeras complicagdes, como nefropatia, neuropatia e

retinopatia diabética, pé diabético, disfun¢ao gastroin-
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testinal, manifestagoes dermatolégicas e infecgoes*. O
reforgo positivo de mensagens seria uma ferramenta de
auxilio para transpor essa barreira, porém, o presente

estudo nio obteve achados estatisticamente relevantes.

Em semelhanc¢a, um estudo quase-experimental que
buscou apresentar o efeito de mensagens por telefone
celular no conhecimento de pacientes e profissionais
de satide e na adesao a diretriz de terapia preventi-
va com isoniazida em clinicas de HIv no sudeste da
Nigéria®, também nio apresentou diferenca estatistica
significativa na adesao dos pacientes entre os grupos de
estudo. No entanto, foi possivel observar um aumen-
to significativo no conhecimento dos pacientes e pro-
fissionais acerca da terapia preventiva com isoniazida
ap6s o envio de mensagens pelo celular®. E possivel
inferir que a adesdo a um tratamento ¢ influenciada
por uma série de fatores complexos, como a compreen-
sao da doenga, a motivacao do paciente, a acessibili-
dade aos medicamentos e o suporte social?. Portanto,
abordar exclusivamente a adesio por meio do envio
de mensagens de texto pode nao ser suficiente para

promover mudangas significativas nesse aspecto.

Em um estudo realizado no Equador em 2018 com
248 pacientes com DM2 que avaliou quais tecnolo-
gias de informacio e comunicagao os pacientes pre-
feriam para obter informacoes acerca da doenca, foi
constatado que mensagens curtas ¢ e-mails sdo as fer-
ramentas mais utilizadas para a comunica¢ao®. Além
disso, demonstrou-se que o Whatsapp® ¢é o aplicati-
VO em que 0s pacientes tém mais interesse em rece-
ber informagoes (82,4%) e elucidar ddvidas com os
profissionais de satde (84,7%)%. Logo, o uso dessas
tecnologias configura uma estratégia de acompanha-
mento constante dos pacientes, além de promover a

autonomia dos mesmos?.

Outro estudo randomizado, realizado com 31 mulhe-
res com DM Gestacional em 2022, que tinha como

objetivo avaliar o efeito de mensagens de texto para
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a melhora do estilo de vida e apoio a atividade fisica
com o programa de contagem de passos, constatou
que houve um aumento significativo da quantidade
de passos nas horas seguintes, apds o recebimento
desses lembretes®, mostrando que as intervencoes di-
gitais auxiliam no gerenciamento de um estilo de vida
sauddvel e na prevenc¢ao de diabetes. Da mesma for-
ma, o presente estudo propds uma melhora na adesao

ao tratamento dos participantes.

Uma revisao sistemdtica e meta-andlise de 11 estudos
clinicos randomizados feita em 2019 na Austrdlia de-
monstrou que intervencdes com mensagens de tex-
to destinadas a motivar hdbitos de vida sauddveis de
pacientes com DM2 se mostraram eficazes, obtendo
uma reducio de 0,38% na HbAlc em 9 dos 11 estu-
dos®. Ademais, alguns estudos dentro dessa revisio
demonstraram um desfecho secundério, onde a inter-
vengao reduziu os valores que sao fatores de risco car-
diovascular, como o do colesterol total em jejum, LDL
e IMC, concluindo que a implementa¢io desse tipo
de intervencio tem grande potencial para melhorar o
controle glicémico e inserir um estilo de vida sauddvel
na populagao®.

O grupo de interven¢io mais intensiva apresentou
uma melhora da hemoglobina glicada de 8.85% para
6.9%. Esses valores nio atingiram significincia estatis-
tica, embora clinicamente, os pacientes conseguiram
atingir uma meta de controle glicémico adequado se-

gundo as diretrizes nacionais® e internacionais’.

Os resultados obtidos mostraram que o grupo que
recebeu maior nimero de intervengdes apresentou
um questiondrio PAID com melhora significativa na
qualidade de vida. Esse ¢ o primeiro trabalho que ava-
lia 0 uso dessa ferramenta em pacientes submetidos a
incentivo ao tratamento por meio de midias sociais,
assim, outros estudos sdo necessirios para uma melhor

avaliacio no contexto da DM.
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Apesar dos resultados limitados do presente estudo,
ela abre uma viabilidade para sua continuidade e im-
plementa¢io em diversas institui¢des que recebam pa-
cientes com DM, pois intervengdes que visem a ajuda
no controle dessa patologia sao importantes, visto que
a mesma ¢ considerada um sério problema de satde
publica. A melhora do controle metabélico, qualidade
de vida e adesao ao tratamento pode ser resultado de
uma maior conscientiza¢io que ocorre durante a con-
sulta, e estender esse cuidado para além do ambiente
de servigo de satide permite gerar maior vinculo com
0 paciente e proporcionar uma maior acio de educa-

¢ao em saude.

Houveram limitagoes que podem ter influenciado
nos resultados deste estudo. Como era um estudo pi-
loto para avaliar a viabilidade do projeto, a inclusao
de pacientes foi pequena e por periodo limitado, e
ocorreram perdas significativas durante a execucio
da pesquisa. Ademais, no curto periodo de tempo
disponivel, nao foi possivel atestar os beneficios das
intervengdes no controle metabdlico ou na qualidade
de vida. Logo, a comparagio entre os grupos antes e
apds a intervengio ficou prejudicada e nao demons-
trou resultados com significAncia estatistica do pon-
to de vista metabdlico. No entanto, por se tratar de
uma intervengio simples, barata e de ficil execugao,
a sua implantagao se faz possivel em outros centros
que recebem uma grande quantidade de pacientes
com DM em um maior tempo de acompanhamento,
além de avaliar diferengas entre pacientes com DM1
ou DM2, em prol da mobilizagao do cuidado com a
sadde de pacientes com DM.

CONCLUSAD

As midias sociais emergem como poderosas ferramen-
tas na promogao da saude, remodelando as praticas
assistenciais ao facilitar a disseminagio de informa-
¢oes educativas, refletindo o principal objetivo des-
te estudo. O escopo do estudo atingiu seu propdsito,
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evidenciando a efetiva viabilidade da implementagao
do programa proposto. A utilizagao de midias sociais
e aplicativos com mensagens automdticas demonstrou
ser uma estratégia acessivel e eficaz. Este estudo, ape-
sar de suas limitagdes, representa uma contribui¢ao
significativa para aprimorar o cuidado e a qualidade
de vida dos pacientes com DM, destacando a impor-
tincia de andlises mais detalhadas e ajustes no pro-
grama para abordar especificamente esses aspectos. A
lacuna identificada ressalta a necessidade de pesquisas
futuras com amostras maiores e periodos de observa-
¢ao prolongados para elucidar completamente o po-
tencial impacto do projeto na adesao dos pacientes,
contribuindo assim para o avanco do conhecimento

e a melhoria das estratégias de intervengao nesta drea.
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