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RESUMO

Introdugio: Doengas cronicas como Diabetes Mellitus (DM) afetam a qualidade de vida podendo levar a
sintomas depressivos e até transtornos de humor como a depressao. Ambas as condigoes apresentam uma
considerdvel prevaléncia na populagao. Entretanto, ainda é pouco frequente a investigacio dessa doen¢a men-
tal durante as consultas para acompanhamento do diabetes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de depressao e
sintomas depressivos em pacientes com DM atendidos em ambulatério. Método: Trata-se de um estudo ob-
servacional, quantitativo, descritivo, prospectivo e transversal realizado através do questiondrio Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) e de questiondrio formulado pelos autores. Resultados: A amostra incluiu 120 partici-
pantes. Um nimero de 77 participantes (64,2%) referiu que as questoes emocionais nao sao abordadas durante
as consultas de acompanhamento do diabetes; 45 (37,5%) deles ja receberam o diagndstico prévio de depressao.
De acordo com o questiondrio PHQ-9, 27,5% apresentavam sintomas leves, 25% sintomas moderados e 10%
sintomas graves. Nao foi observada relagao entre o diagnéstico de depressao com o tempo de diabetes e controle
glicémico. Dos pacientes com sintomas moderados a graves, 15 pacientes (36%) desconheciam o diagndstico
prévio de depressao. Conclusao: Por meio desse estudo, foi possivel concluir que os pacientes com diabetes
tém uma prevaléncia significativa de depressdo, o que mostra necessidade uma investigagio mais cautelosa ao
longo das consultas de acompanhamento da DM. Além disso, percebe-se que a saiide mental é pouco abordada
nos atendimentos, o que resulta na permanéncia de pacientes vivendo com sintomas depressivos, assim como

falha no diagnéstico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Complicagoes do diabetes; Depressao.

ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases such as Diabetes Mellitus can affect well-being, leading to symptoms of
depression and other mental health issues. Both conditions represent a high prevalence among the popu-
lation. Although, it is still not frequent the investigation of mental illness during medical monitoring of
diabetes. Objective: To assess the prevalence of depression and depressive symptoms in outpatients with di-
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abetes. Method: This is an observational, quantita-
tive, descriptive, prospective and cross-sectional study.
Results: A total of 120 people answered the question-
naire. A number of 77 participants (64.2%) said that
emotional issues are not addressed during diabetes
follow-up appointments. Of all the participants, 45
(37.5%) of them had already received a previous di-
agnosis of depression. According to the PHQ-9 ques-
tionnaire, 27.5% had mild symptoms, 25% moderate
symptoms and 10% severe symptoms. We did not ob-
serve a relationship between the diagnosis of depres-
sion and duration of diabetes and glycemic control.
Of the patients with moderate to severe symptoms,
15 patients (36%) were unaware of the previous diag-
nosis of depression. Conclusion: Through this study,
it was possible to conclude that patients with diabetes
have a significant prevalence of depression, indicat-
ing the need for a more careful investigation during
DM follow-up appointments. Additionally, it is ob-
served that mental health is insufficiently addressed
during medical visits, leading to patients living with
depressive symptoms persistently, as well as a failure

to diagnose.

Keywords: Diabetes Mellitus; Complications of dia-

betes; Depression.

INTRODUGAO

Diabetes Mellitus (DM) é um termo utilizado para
descrever distiirbios metabélicos heterogéneos em que
o principal achado ¢ a hiperglicemia cronica causada
por uma deficiéncia na secre¢io de insulina, um de-
feito na agio da insulina no organismo ou ambos'. A
prevaléncia estimada da doenga na populagio mun-
dial foi de 9,3% em 2019%. Nota-se, nessa condicao,
uma redugio significativa da qualidade de vida dos
portadores, sendo a depressao uma das responsaveis
por esse cendrio®. A depressdo ¢ a doenga psiquidtri-
ca mais comum no mundo e atinge cerca de 4,4%
da populagao de acordo com a Organizagao Mundial
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da Satide (oms)* e acomete duas vezes mais os porta-
dores de DM quando comparado a nao portadores>’.
Essa patologia ¢ classificada pela American Psychiatric
Association como um transtorno de humor que causa
repercussoes problemdticas no modo como a pessoa se

sente, pensa € se comportaG.

Ambas as condigoes podem apresentar impactos sig-
nificativos na vida dos individuos acometidos. O dia-
betes aumenta 15% o risco de morte prematura’ e
pode causar inimeras complicagbes micro e macro-
vasculares a curto ou longo prazo, como doenga car-
difaca corondria, acidente vascular cerebral, retinopatia
diabética, insuficiéncia renal cronica e neuropatia dia-
bética®, afetando de forma significativa a capacidade
funcional, a autonomia e a qualidade de vida dos in-
dividuos’. Além disso, as pessoas que vivem com dia-
betes frequentemente apresentam a angustia especifica
do diabetes, que pode atuar como fator de risco para

a depressio'.

Os sintomas depressivos incluem humor depressivo,
perda de interesse em atividades previamente praze-
rosas ¢ diminui¢do da energia ou aumento da fadiga®,
sendo que em um individuo saudével o risco de de-
senvolver depressao ao longo da vida ¢ de 15-18%"".
De acordo com o estudo de Dibato J. et. al, o diabetes
aumenta o risco de depressao em cerca de 36-64% a
partir da medida de associagao de odds ratio (OR) de
estudos de coorte com intervalo de confianga (IC) de
95%"2. A presenca desses sintomas em pessoas com
diabetes estd relacionada a baixa adesiao a medicacao,
estilo de vida e hébitos alimentares pouco sauddveis,
com pouca prética de atividades fisicas, o que aumen-
ta a possibilidade de complicagées e mortalidade’.
Um estudo com pessoas hospitalizadas que vivem com
diabetes encontrou a presenca de depressao em cerca
de metade delas, com gravidade moderada a severa'.
Apesar do mecanismo pouco elucidado, Subba et al.

aponta que a neuroinflamacdo causada pelos niveis
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sustentados de hiperglicemia podem interferir na se-
cregao dos neurotransmissores relacionados ao diabe-

tes como a serotonina, a noradrenalina e a dopamina®.

A depressio parece ser mal reconhecida e gerenciada de
forma inadequada em pessoas com diabetes. Embora
as recomendacdes da American Diabetes Association'®
enfatizem a necessidade de avaliagio de rotina para
problemas de satide mental nos pacientes com a
doenga metabdlica, ainda existem muitas barreiras.
Existem, ainda, dificuldades por parte do paciente,
como o estigma de viver com essas condi¢oes e nao
se sentir a vontade para abordi-las, ou o nao reconhe-
cimento dos seus sintomas como estando relaciona-
dos a uma depressio, evidenciando a importancia de
uma abordagem efetiva'’. As prevaléncias de diabetes
e depressdo estao crescendo rapidamente em todo o
mundo, de forma superior a outras doengas mentais e
outras doengas nao transmissiveis'’. De acordo com a
Federacao Internacional do Diabetes (1DF), estima-se
que o contingente de pessoas com diabetes é de 11,9
milhoes de casos, podendo alcangar 19,2 milhdes em
2035. Estimativas globais apontam que 382 milhées
de pessoas convivem com DM (8,3%), e esse niimero
pode aumentar para 592 milhées em 2035'".

Nesse contexto, torna-se evidente a relevincia do es-
tudo dessas condi¢oes, bem como seus impactos no
cotidiano do paciente. Apesar disso, muitos pacien-
tes permanecem sem diagnéstico ou sem tratamento
por nao serem abordados sobre as questoes emocio-
nais durante o acompanhamento da diabetes que tem
maior foco na terapia medicamentosa®. Este estudo
tem o objetivo de avaliar a prevaléncia de depressao
e sintomas depressivos em pacientes com Diabetes
Mellitus atendidos em um Ambulatério de Atencio
Secunddria do Sistema Unico de Satde (sus).

METODOLOGIA
Delineamento do estudo
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Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e ob-
servacional, que teve como objetivo avaliar a presenca
de sintomas depressivos em pacientes com diabetes

atendidos no Ambulatério Ciéncias Médicas.

Amostra

A amostra da pesquisa foi constituida por pacien-
tes com Diabetes Mellitus que foram atendidos no
Ambulatério Ciéncias Médicas, mais especificamente
pela especialidade de Endocrinologia. O periodo de
apuragao da amostra foi de 6 meses, de abril a junho
e de agosto a outubro de 2022. Foi utilizada amos-
tragem por conveniéncia, em que foram coletados
dados de todos os pacientes que se enquadravam nos
critérios de inclusao durante o periodo da coleta. Foi
optado por essa técnica de amostragem devido a de-
pendéncia do fluxo de atendimento do Ambulatério
para a coleta de dados, o que dificulta o acesso & amos-
tra. Os participantes foram recrutados por meio do
convite verbal no ambulatério apés a consulta médica
agendada e os formuldrios foram preenchidos presen-
cialmente logo em seguida 2 realizaco da consulta.
Com o intuito de diminuir possiveis erros de comu-
nicagao dos questiondrios, o entrevistador conduziu
as perguntas e o participante apenas respondia. Os
integrantes da pesquisa receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual
todos os procedimentos do estudo foram devidamen-
te explicados. Os pacientes tiveram a chance de escla-
recer quaisquer duvidas, assinaram o termo de livre e
espontinea vontade, e cada um recebeu uma cépia do

TCLE para levar consigo.

Foram incluidos pacientes com diabetes do sexo femi-
nino e masculino, com faixa etdria superior a 18 anos,
que estavam fazendo acompanhamento da satide no
ambulatério. Foram excluidos pacientes que tinham
qualquer déficit cognitivo que comprometesse o en-
tendimento das perguntas do questiondrio.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o niimero caak 55374521.0.0000.5134.

Instrumentos

A pesquisa foi realizada no periodo da pandemia do
sars-CoV, logo o questiondrio foi aplicado seguindo
as orientacoes de saude, distanciamento social, medi-
das de higiene e isolamentos recomendados pelo am-

bulatério e pelo municipio.

O primeiro questiondrio consistiu em perguntas sobre
o individuo e sua saide, no qual os pacientes foram
questionados a respeito da presenca de comorbida-
des clinicas; tempo de diagnéstico (menos de 5 anos,
5-10 anos, 10-15 anos, 15-20 anos e mais de 20 anos);
doengas associadas (campo aberto); presenca de com-
plicagoes relacionadas ao Diabetes Mellitus, como,
por exemplo, Retinopatia, Neuropatia, Nefropatia,
Doenga Cardiovascular, Doenca cerebrovascular e
Doenga Vascular Periférica; resultados dos exames
mais recentes (HbAlc e Glicose em jejum); inter-
nagdes prévias (sim ou no) e uso de medicamentos
para diabetes no momento em que o questiondrio foi
aplicado. A respeito da sadde mental do paciente, foi
perguntado se questoes emocionais foram abordadas
nas consultas para acompanhamento do diabetes (nio,
nunca foram abordadas; sim, com pouca frequéncia,
e sim foram abordadas); internacio ou uso de me-
dicagio por conta de depressao (sim ou nao) e se o
paciente jd se consultou com um psiquiatra (sim, an-
tes do diagnéstico da diabetes; sim, depois de ter o

diagnéstico da diabetes e nao, nunca fui ao psiquiatra)

No segundo questiondrio, foi utilizado o Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) com o intuito de
buscar sintomas depressivos. O PHQ-9 foi validado
para uso no Brasil e faz diagnésticos fundamentados
em critérios de transtornos de depressao, sendo uma
medida confidvel que avalia os critérios de transtornos
psiquicos. O questiondrio consiste em 9 perguntas,
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que fazem referéncia a 9 critérios diagnésticos para
depressao. As pontuagoes para cada item variam de
0-3. Ao final, é realizada a soma, e a pontuagio de
0-4 aponta auséncia de sintomas depressivos, 5-9 re-
presentam sintomas depressivos leves, 10-14 indicam
sintomas depressivos moderados, 15-19 determinam
sintomas depressivos moderadamente graves e 20-27

apontam sintomas depressivos graves'.

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram apresentadas como
frequéncias absolutas e relativas e as varidveis numé-
ricas como média + desvio-padrao. As varidveis nu-
méricas foram submetidas ao teste de Normalidade
de Anderson-Darling e, para possiveis comparagoes
de médias/medianas, foi utilizado o teste t ou o teste
de Mann-Whitney. Para avaliar possiveis associagoes,
os resultados consideram as seguintes estatisticas: fre-
quéncia (n) e valor percentual (%), além dos p-va-
lores para os testes (Fisher’s exact test) e (Pearson’s
Chi-squared test). Foi utilizado o nivel de significin-
cia de 5%. Para determinar o tamanho da amostra,
com pacientes enquadrados nos critérios de inclusao,
foram estimadas quantas coletas de dados poderiam
ser realizadas por semana e isso foi multiplicado pelo

tempo destinado a essa etapa do projeto.

RESULTADOS

Caracterizagio da amostra

Um total de 120 pessoas responderam ao questiondrio,
de forma presencial, e o valor de um resultado recen-
te de hemoglobina glicada (HbA1c) foi solicitado de
todas elas, contudo, apenas um paciente nao possuia

valor disponivel.

Na tabela 1, podemos observar a caracterizagao demo-
gréfica da amostra de pacientes avaliados assim como
dados do diabetes, seu controle e presenga de comor-
bidades. Da amostra, 91 (75,8%) eram do sexo femi-
nino. A idade média foi de 59,78 anos (DP = +14,72),
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sendo 65,8% das pessoas com idade entre 46-73 anos.
A respeito da escolaridade: 44 (36,7%) possuiam
Ensino Fundamental Incompleto, 26 (21,7%) pos-
sufam Ensino Fundamental Completo e 29 (24,2%)
possuiam Ensino Médio Completo (Tabela 1).

Em relagao ao tipo de diabetes, 11 (9,2%) tinham dia-
betes mellitus tipo 1 e 109 (90,8%) tinham diabetes
mellitus tipo 2. O tempo de diagnéstico de diabetes
foi menor que 5 anos em 36 (30%) pacientes e 32
(26,7%) tinham o diagndstico hd mais de 20 anos.
Quando questionadas sobre outras doengas, a preva-
léncia era de 90 (37,2%) para hipertensao arterial sis-
témica (HAS); 58 (24%) para dislipidemia; 30 (12,4%)
para obesidade; 18 (7,4%) para hipotireoidismo e 33
(13,6%) para outras doengas (asma, esteatose hepdtica,
cAncer de mama, doenga do refluxo gastroesofégico,
artrite reumatoide, aids, artrose, bécio, broc, cincer
de tireoide, gota, osteoporose, psoriase, doenca de
chagas, fibromialgia, labirintite, leiomiossarcoma e
pancreatite) (Tabela 1).

Para analisar o controle glicémico dos participantes,
foi utilizado um exame de HbAlc recente, em que
27 (22,5%) tinham um resultado <7,0 % indicando
um bom controle do diabetes, 55 (45,8%) entre 7,0-
9,0 % representando diabetes mal controlado e 37
(30,8%) apresentavam resultado >9,0% representan-
do diabetes muito mal controlado. Sobre internacio
causada por complica¢oes do diabetes, 88 (73,3%)
dos pacientes nunca foram internados por essa cau-
sa. Um numero de 64,2% dos participantes utilizava
insulina associada ou nio a medicagao oral e apenas
35,8% utilizavam apenas medicagao oral, no entanto,
¢ importante ressaltar que essa pesquisa foi realizada
ateng¢do secunddria, o que explica a maioria dos pa-

cientes serem usudrios de insulina (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise descritiva do perfil dos participantes

Varidveis FA FR (%)
Sexo
Masculino 29 24,2
Feminino 91 75,8
Idade (média+pr) 59,78 + 14,72
< 46 anos 20 167
46-73 anos 79 65.8
> 73 anos 21 17,5
Escolaridade
Ensino Fundamental 44
Incompleto 26 36,7
Ensino Fundamental 3 21,7
Completo 29 2,5
Ensino Médio Incompleto 5 24,2
Ensino Médio Completo 13 4,2
Ensino Superior Incompleto 10,8
Ensino Superior Completo
Tipo de diabetes
Tipo 1 11 9,2
Tipo 2 109 90,8
Tempo de diagnéstico
< 5 anos 36 30,0
5-10 anos 20 16,7
10-15 anos 20 16,7
15-20 anos 12 10,0
> 20 anos 32 26,7
Comorbidades
HAS 90 37,2
Dislipidemia 58 24,0
Obesidade 30 12,4
Hipotireoidismo 18 7,4
Outras 33 13,6
Naio tem outras doengas 13 10,8
Controle glicémico (HbA1lc)
<7% 27 22,5
7-9% 55 45,8
> 9% 37 30,8
Internagio por diabetes
Sim 32 36,7
Nio 88 73,3
Medicagio para diabetes
Faz uso de insulina 77 64,2
Faz uso apenas de 43 35,8
medicamento oral
FA: frequéncia absoluta
FR: frequéncia relativa
pp: desvio padrio
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Complicagdes referentes ao DM

A tabela 2 apresenta complicagoes do diabetes nos pa-
cientes avaliados. Sobre elas, 33 (27,5%) pessoas nio ti-
nham nenhuma complicagdo, 60 (50%) tinham de 1-2
complicacoes e 27 (22,5%) tinham 3 ou mais. Em rela-
¢do a complicagio especifica, 53 (24,8%) relataram re-
tinopatia; 24 (11,2%) relataram nefropatia; 56 (26,2%)
relataram neuropatia; 19 (8,9%) relataram doenca vas-
cular periférica; 26 (12,1%) relataram doenca cardio-

vascular e 3 (1,4%) relataram doenca cerebrovascular.

Tabela 2. Presenca de complicacoes referentes ao diabetes

Varidveis FA FR (%)
Numero de complicagoes
Nao tem 33 27,5
1-2 60 50,0
3 ou mais 27 22,5
Presenca de complicagées
Retinopatia 53 24,8
Nefropatia 24 11,2
Neuropatia 56 26,2
Doenca Vascular Periférica 19 8,9
Doenga Cardiovascular 26 12,1
Doenga Cerebrovascular 3 1,4

FA: frequéncia absoluta
FR: frequéncia relativa

Avaliagdo dos sintomas depressivos e depressao

Na tabela 3, estao os dados relacionados as questoes
emocionais, diagndstico de depressao e avaliagao de
sintomas depressivos pelo questiondrio PHQ-9. Os
participantes foram questionados se aspectos emo-
cionais sao abordados durante as consultas de acom-
panhamento do diabetes e 77 (64,2%) deles infor-
maram que esse assunto nao ¢ abordado; sobre jd ter
se consultado com um psiquiatra, 74 (61,7%) nunca
frequentou. Das 120 pessoas que participaram, 45
(37,5%) delas disseram j4 ter recebido o diagndstico
de depressao por um médico, mas apenas 2 (1,7%)
pessoas jd foram internadas por causa de depressio.
De todas elas, com e sem depressio diagnosticada, 47
(39,2%) fazem uso de medicagdo antidepressiva atual-
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mente. Em relagdo ao resultado da aplicagao do ques-
tiondrio PHQ-9, 45 (37,5%) mostraram ter auséncia
de sintomas depressivos, 33 (27,5%) mostraram ter
presenca de sintomas depressivos leves, 30 (25%)
mostraram ter presenga de sintomas depressivos mo-
derados e 12 (10%) mostraram ter presenca de sinto-

mas depressivos graves (Tabela 3).

A relagao do diagnéstico de depressio com o tempo
de diagnéstico de diabetes, controle glicémico, inter-
nagio por diabetes e presenca de sintomas depressivos
pelo questiondrio PHQ-9 é mostrado na tabela 4. Nio
foram vistas relagoes entre o diagnéstico de depres-
s4o com o tempo de diabetes, controle glicémico ou a
internacdo prévia por diabetes. Com relacio ao diag-
néstico de depressao, a Gnica varidvel que mostrou
significAncia estatistica foi a presenca de sintomas de-

pressivos no questiondrio.

A tabela 5 apresenta a relagdo entre a presenga de sin-
tomas depressivos no questiondrio PHQ-9 com con-
trole glicémico, internagio por diabetes e diagndstico

de depressao. Verificou-se que a presenga de sinto-
mas moderados a graves de depressao no questiondrio

PHQ-9 nio se correlacionou com o controle metabdli-
co na amostra avaliada, mas estava relacionada positi-
vamente com o diagndstico prévio de depressao. Foi
observado ainda que 15 pacientes (36% da amostra)

com sintomas moderados ou graves nio tinham o

diagnéstico prévio de depressio, ou seja, grande pro-
babilidade de serem subdiagnosticados.

39
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Tabela 4. Relacao entre o diagnédstico de depressao com
tempo de diagnéstico, controle glicémico, internacao por
diabetes e sintomas depressivos no PHQ-9.

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra em relacdo a questoes
emocionais e depressao

Varidveis FA  FR (%)

“Questdes emocionais sio abordadas durante Varidveis Ama(istra Sem  Com P-value'
as suas consultas para acompanhamentodo 27 22,5 tot depressio  depresso
diabetes?” 16 133 N=75 N=45

Sim 77 642 Tfampg de 0.6
Sim, com pouca frequéncia diagnéstico
Nio < 5 anos 36 23 (31%) 13 (29%)
Consulta com um psiquiatra 5-10 anos 20 14 (19%) 6 (13%)
, pq 10-15 anos 20 13(17%) 7 (16%)
J4 se consultou 46 38,3 0 0
Nunca se consultou 74 61,7 15-20 anos 12 5 (6.7%) 7 (16%)
’ > 20 anos 32 20 (27%) 12 (27%)
Dla,gnostlco de fiep rt,ass.ao Controle glicémico 0.3
J& recebeu o diagnéstico 45 37,5 (HbA1¢)
Nunca recebeu o diagnéstico 75 62,5 <7% 27 15 (20%) 12 (27%)
Uso de medicagio antidepressiva 7-9% 55 33 (44%) 22 (50%)
Sim 47 39,2 > 9% 37 27 (36%) 10 (23%)
Nao 57 474 Internagéo por 0.4
Nio, mas j4 fez no passado 16 133 diabetes
Internagio por depressio Sim 32 18 (24%) 14 (31%)
Sim 2 1,7 Nio 88 57 (76%) 31 (69%)
Nao 118 983 Sintomas <0.001
Sintomas depressivos de acordo com o depressivos de
PHQ-9 5375 acordo co(in 0 PHQ-9
Auséncia de si d ; Auséncia de sintomas
uséncia de S}ntomas epress.lvos 33 275 depressivos 45 38(519%) 7 (16%)
Presenga de sintomas depressivos leves 30 25.0 .
P de sintomas depressivos moderados ’ Presenga de sintomas
resenga de 51'n Omas depress . 12 10,0 depressivos leves 33 22 (29%) 11 (24%)
Presenca de sintomas depressivos graves Presenca de
. sintomas depressivos
EA: frequéncia absoluta moderados 30 11 (15%) 19 (42%)
FR: frequéncia relativa :
Presenca de sintomas
depressivos graves 12 4 (5.3%) 8 (18%)
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'Fisher’s exact teste; Pearson’s Chi-squared test
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Tabela 5. Relacao entre a presenca de sintomas depressivos
no questionario PHQ-9 e o controle glicémico e diagndstico
prévio de depressao.

Varidveis Amostra  Sintomas Sintomas P-value'
total ausentes  moderados
ou leves graves
N=78 N=42
Controle 0.7
glicémico
(HbAlc)
<7% 27 16 21%) 11 (27%)
7-9% 55 37 (47%) 18 (44%)
> 9% 37 25 (32%) 12 (29%)
Diagnéstico <0.001
de Depressao 45 18 (23%) 27 (64%)
Sim 75 60 (77%) 15 (36%)
Naio

"Teste qui-quadrado de independéncia

DISCUSSAOD

Esse estudo encontrou uma prevaléncia de depressao
discretamente superior ao que é encontrado na litera-
tura. A metandlise de Mohammad Khaled publicada
em 2019 analisou 248 estudos e identificou uma pre-
valéncia de depressio mundial de 28%. No entanto,
a prevaléncia de depressao em mulheres com diabetes
foi de 38% nesse mesmo estudo, o que é compativel
com a amostra deste estudo, visto que a maior par-
te da amostra é constituida por mulheres*'. Tal dado
¢ similar & porcentagem de pacientes que relataram
fazer uso de algum medicamento antidepressivo no
presente estudo. Nao foram encontrados estudos so-
bre a prevaléncia de depressao em pacientes diabéticos
no estado e no pafs para que uma comparagio com o

estudo atual fosse realizada.

O rHQ-9 ¢ atualmente a ferramenta mais utilizada
para rastreamento de depressio na atengao primd-
ria. Os estudos de Levis et. Al (2019) e Negeri et. al
(2021) demonstraram que a precisdo de diagnéstico
com a utilizacio desse questiondrio em comparagio

com entrevistas semiestruturadas é maior do que
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quando comparado com diagnésticos realizados por
outros padroes de referéncia*»*. Uma pontuagio de
corte do PHQ-9 de 10 ou superior é aceitdvel para de-
tectar transtorno depressivo maior em 88% das ve-
zes*>*. O presente estudo encontrou associagao entre
o diagnédstico de depressio e sintomas depressivos,
sendo que as pessoas com diagndstico prévio de de-
pressao apresentaram sintomas mais graves no ques-
tiondrio, isso corrobora para o uso dessa ferramenta

como método de triagem.

Além disso, o estudo pode constatar que uma parte
importante dos pacientes (36%) sem o diagndstico
prévio de depressao apresentou sintomas moderados
ou graves no questiondrio PHQ-9. Um comportamen-
to que contribui para isso ¢ a falta de abordagem sobre
questdes emocionais nas consultas para acompanha-
mento do diabetes, como foi ilustrado no presente
estudo, em que a maioria das pessoas relatou que esse
assunto nao ¢ algo abordado nas consultas para con-
trole do diabetes. E essencial que isso seja uma postura
ativa do profissional de satide, visto que muitos pa-

cientes ndo trazem essas queixas de forma espontinea.

Nao foi encontrada associagio entre controle glicémi-
co e a presenga de sintomas moderados e graves nos
pacientes avaliados, os resultados desse estudo podem
ter sido influenciados pelo tamanho insuficiente da
amostra. No entanto, ¢ importante apontar que apesar
de ter sido considerado o valor de HbAlc mais recen-
te do participante da pesquisa, nao tivemos acesso ao
valor certo do atual momento em que ele respondeu
o questiondrio, sendo assim, existe a possibilidade de
que a hipétese nula nao pudesse ser aceita, configuran-
do erro do tipo II. A literatura indica que a presenga
de depressao e sintomas depressivos tem sido asso-

ciada a h4bitos alimentares ruins'>*

, ma adesio aos
exercicios fisicos®® e ao uso da medicagio®. E relevan-
te ressaltar, também, que alguns antidepressivos tém

impactos na glicemia e requerem atengao especial ao
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serem administrados em pacientes com diabetes. Os
antidepressivos triciclicos e tetraciclicos, especialmen-
te aqueles com agao predominantemente noradrenér-
gica, como Imipramina, Nortriptilina e Maprotilina,
possuem a capacidade de inibir a liberagao de insulina
pelo pincreas, resultando em aumento da glicemia.
Além disso, os triciclicos possuem propriedades anti-
colinérgicas e anti-histaminicas, podendo desencadear
hipotensao postural e sintomas cardiovasculares, o que

pode agravar os sintomas do diabetes*.

Ao analisar a caracterizagio da amostra, foi possivel
perceber que uma grande parcela dela foi constituida
por pessoas do sexo feminino (75,8%). Nao houve
seletividade dos pesquisadores para recrutar os par-
ticipantes, no entanto houve diferenga considerdvel
na quantidade de homens e mulheres com diabe-
tes que procuravam o atendimento ambulatorial de
Endocrinologia e Clinica Geral. Tal disparidade pode
ser explicada por um estudo de Rossanei et. al (2016)
que demonstrou que homens com diabetes e outras
doengas cronicas procuram menos o servigo de satde,
alegando falta de tempo devido ao trabalho, incompa-
tibilidade de hordrio ou auséncia de sintomas graves”.
De acordo com a literatura, a prevaléncia de diabetes
tipo 2 no Brasil é de 8,1% no sexo masculino e de
10,2% no sexo feminino®, dessa forma, a amostra
analisada nao representou a populagio geral, o que
pode limitar a generalizagio dos resultados. Somado
a isso, a andlise especifica da prevaléncia de depressao

entre os géneros nao foi realizada.

Em relacio ao tempo de diagndstico, a amostra se
concentrou nos extremos, sendo que a maior parte
dos participantes recebeu o diagnéstico de diabetes ou
hd menos de 5 anos ou hd mais de 20 anos. Isso levan-
ta a hipStese de que hd uma descontinuagio do acom-

panhamento médico da doenga apds alguns anos de

pacientes apresentava bom controle glicémico, ou seja,
hemoglobina glicada < 7%. Os dados brasileiros do
estudo DISCOVER, de Khunti et. al (2020), mostram
que cerca de 85% dos 404 pacientes brasileiros apre-
sentam controle glicémico insatisfatério. Na amostra
total mundial (n=11891), apenas 20% apresentava
HbAlc < 7%, considerado um bom controle glicé-
mico, e aproximadamente 50% dos pacientes apre-
sentavam HbA1c > 8%, sendo a baixa escolaridade, a
baixa renda do pais e o maior tempo de diagndstico
do diabetes os principais fatores associados ao mau

controle glicémico®.

Em relagio as complicagoes relacionadas ao diabetes,
apenas uma pequena parcela dos pacientes nao tinha
complicagdes no momento da avaliagdo. As com-
plicagoes mais prevalentes foram retinopatia e neu-
ropatia. A metandlise de Faselis et. al (2020) aponta
uma prevaléncia mundial de 25,16% de retinopatia
em pessoas DM2, que é menor que a encontrada na
amostra dessa pesquisa. Enquanto isso, a mesma me-
tandlise sugere uma prevaléncia de 50% de neuropatia
em pacientes com DM2, resultado que corrobora este
estudo. As complicagbes microvasculares aparecem de
forma precoce, de modo que se estima que cerca de
25% das pessoas com diagnéstico recente de diabetes
jd apresentam uma ou mais complicagdes, apontan-
do para a importancia da suspeita e investigacao ini-
ciais29. O rastreamento de doenga renal e retinopatia
devem ser iniciados imediatamente apds o diagnéstico
de DM2 devido ao frequente atraso de diagndstico
entre a populagio?'. Como este estudo foi conduzido
num centro de aten¢io secunddria, os pacientes pos-
sivelmente foram encaminhados devido a presenca de
quadros mais graves de diabetes, com complicagoes

j4 instaladas.

Limitacdes do estudo

diagndstico e que s6 hd retorno quando as complica- As limitagdes deste estudo sdo essenciais para contex-

¢oes aparecem. Neste estudo, uma pequena parte dos
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tualizar os resultados obtidos. Primeiramente, o diag-
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néstico de depressao ter sido através do autorrelato do
participante, que pode nao ser completamente com-
pativel com a realidade, j4 que muitos pacientes nao
conhecem com exatidao o seu diagnéstico. No entan-
to, 0 uso de antidepressivos por uma parcela significa-
tiva de pacientes pode evidenciar a probabilidade de

que esse diagndstico esteja correto.

Em segundo lugar, a restri¢io imposta pelo tamanho
da amostra pode comprometer a generalizagdo dos
achados, pois tal grupo amostral pode nio exemplifi-
car adequadamente a variabilidade presente na popu-
lagao-alvo, diminuindo a aplicabilidade dos resultados

em um contexto mais amplo.

E relevante ressaltar, também, que esse estudo foi
realizado durante a pandemia do covip-19, em que
houve aumento de 27,6% na prevaléncia de depres-
sa0 maior de acordo com uma revisao publicada pela
revista The Lancet em 202130. Portanto, é possivel
que haja uma interferéncia do momento vivido nos

sintomas relatados pelos participantes do estudo.

Além disso, a falta de informacées detalhadas sobre
os aspectos sociodemogréficos e clinicos dos partici-
pantes também é uma lacuna. A auséncia do histérico
médico e outros fatores relevantes impede uma andli-
se mais abrangente da representatividade regional da
amostra. Essas limitacoes destacam a necessidade de
futuras pesquisas com amostras mais robustas e in-
formacoes sociodemogréficas detalhadas para melhor
compreender a extensao e a generalizagao dos resulta-
dos obtidos neste estudo.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo, foi possivel concluir que os
pacientes com diabetes atendidos no Ambulatério
tém uma prevaléncia de depressao considerdvel, com
prevaléncia de 37,5% na amostra analisada. Todavia,
a saide mental ¢ abordada em pequena parte das con-

sultas, o que ocasiona muitas vezes a permanéncia de
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pacientes vivendo com sintomas depressivos mode-
rados e graves, assim como falha no diagnéstico de

pessoas com depressao.

Por fim, ¢é relevante ressaltar a importincia de rastrear
pacientes com diabetes que apresentem sintomas de
depressao, pois deve-se avaliar a necessidade de en-
caminhamento para especialistas. A aplica¢do de um
questiondrio simples e rdpido nas consultas médicas
de diabéticos facilitaria a identificagdo de pacientes
que necessitam de avaliagio especializada e tratamen-
to adequado.
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