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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar os portadores de diabete melito tipo 2 que iniciaram recentemente o uso de insulina de acordo com estilo de vida
e sintomas depressivos.

METODO: Estudo transversal realizado com pacientes em uso recente de insulina, o qual foi determinado pelo cadastro realizado nas Estratégias
de Satde da Familia de Tubardo-SC no periodo de janeiro de 2017 a agosto de 2018. Em visitas domiciliares, os pacientes responderam
questdes sobre estilo de vida, caracteristicas da doenga e o inventario de depressdo de Beck (BDI).

RESULTADOS: A amostra foi composta por 38 pacientes com predominio do sexo masculino (57,9%), casados (65,8%) e brancos (89,5%),
sendo a média de anos de estudo de 5,8+2,9. Foram considerados ativos fisicamente no tempo livre 13,2% e 47,4% faziam restricdo de
carboidratos. Apresentavam sobrepeso 65,8% e obesidade 34,2%. Os participantes receberam o diagnostico de diabete melito tipo 2, em média,
ha 8,9+7.5 anos. Sobre os motivos que levaram ao uso de insulina, 92,1% mencionaram o descontrole da doenga. Quanto a classificagao de
sintomas depressivos, 47,3% apresentaram alguma alteragdo psicologica, considerando o BDI >10. A presenca de sintomas depressivos foi
maior nas mulheres (p=0,014).

CONCLUSAO: Os pacientes com diabetes tipo 2 em uso recente de insulina apresentaram poucas mudangas no estilo de vida apés o diagndstico
da doenca. A maioria dos pacientes iniciou uso de insulina por descontrole da doenga. A presenca de sintomas depressivos foi maior nas
mulheres e nos pacientes que relataram mudanga da alimentagdo ap6s o diagnostico de diabete melito tipo 2.

DESCRITORES: Diabete melito; insulina; depressao.

ABSTRACT

AIMS: To characterize type 2 diabetes mellitus patients who have recently initiated treatment with insulin regarding lifestyle and depressive
symptoms.

METHODS: Cross-sectional study carried out with patients in recent use of insulin, which was determined by the register held in the family
health strategy, from January 2017 to August 2018. In home visits, the patients answered questions about lifestyle and characteristics of the
disease, and Beck’s Depression Inventory.

RESULTS: The sample consisted of 38 type 2 diabetic patients in recent use of insulin. There was a predominance of males (57.9%), married
(65.8%) and white (89.5%), the average years of study being 5.842.9. 13.2% were considered physically active in leisure time, and only
47.4% were restricting carbohydrates. 65.8% were overweight and 34.2% were obese. The participants had type 2 diabetes mellitus diagnosis
for 8.9+7.48 years on average. Regarding the reasons that led to the use of insulin, 92.1% mentioned the lack of control of the disease. As for
the classification of depressive symptoms, 47.3% had some psychological alteration. We verified that the presence of depressive symptoms
was more prevalent in women (p=0,014).

CONCLUSION: Patients with type 2 diabetes on recent insulin use had few changes in lifestyle after being diagnosed with the disease. Most
patients started using insulin due to lack of control of the disease. The presence of depressive symptoms was more prevalent in women and
in patients who reported dietary changes after the diagnosis of type 2 diabetes mellitus.
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ARTIGO ORIGINAL

Abreviaturas: DM, Diabetes Mellitus; BDI, Inventario de
Depressao de Beck [do inglés, Beck Depression Inventory];
IMC, indice de massa corporea.

INTRODUCAO

O diabete melito (DM) faz parte do grupo das
doengas cronicas ndo transmissiveis [1], o qual
tem importancia significativa por sua crescente
prevaléncia no Brasil e no mundo [2-3].A doenca e
suas complica¢des podem levar a prejuizos diretos para
a economia e para vida social do portador da doenca
e sua familia, além de prejuizos indiretos para todo
0 pais, uma vez que resulta em reducao dos anos de
vida, incapacidades laborais, diminui¢do do poder de
compra e ainda impacto financeiro sobre o sistema de
saude [1].

O aumento do numero de portadores de DM se
da por multiplos fatores, ndo apenas relacionados ao
estilo de vida atual da populacdo, como obesidade,
sedentarismo, alimentagdo heddnica com excesso de
carboidratos e gorduras, mas também por melhorias
no tratamento das doengas cronicas, o que leva a um
envelhecimento maior da populacdo e maior sobrevida
dos portadores da doenga [4]. Segundo a Federagao
Internacional de Diabetes, o DM pode ser prevenido
com praticas de vida saudavel como exercicios fisicos,
perda de peso e alimentagdo saudavel [3].

A estimativa nacional mais recente da Pesquisa
Nacional de Saude, realizada em 2013, verificou que
6,2% dos brasileiros adultos reportaram ter diagnostico
de diabetes [5]. Ainda, de acordo com a IDF, a cada
ano, 7 milhdes de pessoas desenvolvem diabetes e
a cada 10 segundos morre uma pessoa vitima desta
doenga, sendo cerca de 2,9 milhdes de dbitos causados
pelo diabetes por ano no mundo [3].

Existem quatro subtipos de DM: DM tipo-1, DM
tipo-2, DM gestacional e outros tipos de DM. O DM
tipo-2 ¢ o subtipo mais comum, agregando cerca de
90-95% dos casos, e neste ocorre resisténcia progres-
siva a a¢do da insulina e por fim diminui¢do da sua
producao pelas células beta pancreaticas [6].

O tratamento do DM tipo-2 deve ser individualizado
de acordo com a clinica do paciente e com enfoque
na qualidade de vida, mantendo os niveis de glicemia
0 mais proximo da normalidade e assim evitando as
complicagdes da doenga [6,7]. As complicacdes do
DM podem ser: agudas — que sdo a hipoglicemia,
a cetoacidose diabética e o estado hiperosmolar; e
cronicas — que sdo divididas em microvasculares:
retinopatia, neuropatia e nefropatia e macrovasculares:
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infarto agudo do miocardio, acidente vascular ence-
falico e doenga vascular periférica [8].

Medidas ndo farmacoldgicas, hipoglicemiantes
orais e insulina s3o as possiveis formas de tratamento
para o DM tipo-2 [3, 6, 7]. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, a insulina deve ser introduzida
no DM tipo-2 quando ndo se conseguiu atingir o
controle glicémico adequado com medidas nao
farmacoldgicas e hipoglicemiantes orais, ou em casos
de aumento importante da glicemia, associados a perda
de peso ou quando ocorrem intercorréncias médicas [ 7].
As insulinas podem ser analogas ¢ humanas, essas
ultimas, através do Sistema Unico de Satde, sdo
disponibilizadas gratuitamente para os portadores de
DM que necessitam de seu uso [9].

O DM tem sido associado com o aumento de
sintomas depressivos e isso pode influenciar no
controle metabdlico e na adaptacao do paciente a sua
doenca, podendo gerar o aparecimento de complicagdes
decorrentes do DM. A depressao esta ligada a reacoes
e acontecimentos da vida de uma pessoa e pode ser
agravada com a presenca de uma doenga crdnica
como o diabetes [10]. Estudos apontam que porta-
dores de DM tipo-2 tem maior prevaléncia de
depressdo em relagdo a pessoas que nao possuem a
doenga [10, 11].

Neste contexto, ¢ importante conhecer as ca-
racteristicas dos pacientes que possuem a necessidade
de iniciar o uso da insulina para o controle adequado da
doenca, considerando o aumento global da incidéncia
de DM tipo-2 e o consequente aumento do nimero de
usuarios de insulina. Ainda, de acordo com informagoes
repassadas pela secretaria de saide do municipio de
Tubardao-SC, tem ocorrido um aumento do nimero
de pacientes com DM tipo-2 insulinodependentes,
mesmo em estdgios iniciais da doencga, no entanto os
motivos que levam de fato esses pacientes a necessitar
de insulina sdo ainda desconhecidos. Assim, o objetivo
desse estudo ¢ caracterizar os portadores de DM
tipo-2 que iniciaram recentemente o uso de insulina,
de acordo como estilo de vida e a presenca de sintomas
depressivos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal. O estudo avaliou pacientes em uso recente
de insulina em uma cidade do Sul de Santa Catarina. O
uso recente foi determinado pelo cadastro dos pacientes
com DM tipo-2 em uso de insulina realizado junto as
equipes de Estratégia de Saude da Familia, no periodo
de janeiro de 2017 a agosto de 2018. O cadastro ¢
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necessario para que os pacientes do Sistema Unico de
Saade recebam a medicagao.

Foram incluidos pacientes com DM tipo-2, adultos
(>18 anos) que iniciaram insuliniza¢do pelo Sistema
Unico de Satde de janeiro de 2017 a agosto de 2018,
que estavam em sua residéncia no dia da visita e que
ap0s convite e orientacdo quanto aos objetivos do
estudo, aceitaram participar e preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
0s pacientes que apresentaram alguma condig¢o
fisica ou mental que impossibilitasse a entrevista ou o
preenchimento do documento. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisul, sob
parecer n22.516.371 e segue os preceitos da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados foi feita de margo a agosto de
2018 por meio de visitas domiciliares junto as agentes
comunitarias das estratégias de satde da familia do
municipio, por um dos membros da equipe de pesquisa.
Aidentificacdo dos pacientes em uso recente de insulina
foi realizada com auxilio da enfermeira responsavel
por cada servigo e pelas agentes comunitarias de satde
de cada microarea.

Previamente a aplica¢do da pesquisa, na primeira
fase da coleta de dados, realizou-se um estudo
piloto, com pacientes com diabetes tipo 2 em uso de
insulina cadastrados ha mais tempo, anteriormente ao
periodo do estudo, a fim de testar a aplicabilidade do
questionario e a logistica da coleta.

Os participantes do estudo, apos preencher o termo
de consentimento livre e esclarecido, responderam,
inicialmente, perguntas sobre caracteristicas sociode-
mograficas, questdes sobre estilo de vida e caracte-
rizagdo clinica da doenga.

As questdes sobre estilo de vida foram baseadas no
algoritmo da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2017
e nas questoes utilizadas no Sistema de vigilancia de
fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico realizado pelo Ministério da Saude,
de forma a constituir indicadores especificos [7, 12].
Para a classificagdo da populagdo estudada segundo
nivel de atividade fisica realizada, considerou-se
ativo no lazer o individuo que pratica pelo menos 150
minutos de atividade fisica moderada por semana nos
altimos trés meses considerando duragao e intensidade
do exercicio fisico [12]. Ja o consumo de alcool foi
considerado abusivo, para pacientes diabéticos adultos,
quando homens referiram a ingestdo de mais de duas
doses diarias e mulheres mais de uma dose diaria
(considera-se uma dose uma tacga de vinho ou uma lata
pequena de cerveja) [7]. Quanto ao estado nutricional,
considerou-se sobrepeso quando o indice de massa
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corporea (IMC) foi entre 25-29,9kg/m? e obesidade
IMC=>30kg/m? [12].

Para avaliagdo da presenca de sintomas depressivos,
foi aplicado o Inventario de Depressao de Beck (BDI),
traduzido e validado para a populagdo adulta brasilei-
ra[13]. O BDI é um instrumento validado, estruturado,
composto de 21 categorias de sintomas e atitudes, que
descrevem manifestagdes comportamentais cognitivas
afetivas e somaticas da depressdo. Cada categoria
contém quatro ou cinco alternativas que expressam
niveis de gravidade dos sintomas depressivos. A
pontuagdo para cada categoria varia de zero a trés,
sendo zero a auséncia dos sintomas depressivos
e trés a presenca dos sintomas mais intensos. Na
dependéncia da pontuacdo total, os escores de até 9
pontos significam auséncia de depressdo ou sintomas
depressivos minimos; a partir de 10 pontos conside-
ra-se presenca de alteragdo psicologica, sendo de 10 a
18 pontos, estado depressivo leve; de 19 a 29 pontos,
estado depressivo moderado; e, de 30 a 63 pontos,
estado depressivo grave. A classificagdo também pode
ser baseada no ponto de corte de 21 pontos ou mais, a
partir do qual se considera a existéncia de depressao
clinicamente significativa [13].

A variavel dependente do estudo foi o uso recente
de insulina, e os motivos que levaram a esse uso, 0s
quais foram avaliados de acordo com caracteristicas
epidemiologicas e clinicas dos pacientes (variaveis
independentes).

Os dados coletados foram inseridos no programa
Epi-Info 3.5.4, no qual foram organizadas e analisadas
as informacdes coletadas, e a analise foi complementada
no programa Stata 12.0. As varidveis quantitativas
foram descritas por meio de medidas de tendéncia
central e dispersao dos dados, segundo a normalidade
dos dados. As variaveis qualitativas descritas por meio
de frequéncia absoluta e percentual. As diferengas nas
propor¢des foram testadas pelo teste de qui-quadrado
ou exato de Fisher, e diferencas de médias pelo
teste ¢ de Student, ou teste U de Mann-Whitney para
comparagao de medianas, conforme adequacdo dos
dados. A medida de associagdo utilizada foi a razdo
de prevaléncia (RP), com intervalo de confianga (IC)
de 95%. O nivel de significancia estatistica adotado foi
de 5% (valor de p<0,05).

RESULTADOS

Entre os 40 pacientes em uso recente de insulina
identificados nas unidades de saude do municipio
de Tubardo, foram excluidos dois pacientes, um por
apresentar déficit intelectual e um por ser cego, o
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que os impossibilitava de responder as perguntas e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
respectivamente. A amostra do estudo foi composta
por 38 pacientes diabéticos tipo 2 em uso recente de
insulina. A mediana de idade foi 65,5 anos (amplitude
interquartil=57-70), variando de 28 a 79 anos; 63,2%
da amostra tinha 60 anos ou mais. Predominou
pacientes do sexo masculino (57,9%), casados (65,8%)
e brancos (89,5%), com até 8 anos de estudo (92,1%),
sendo a média de anos de estudo de 5,8+2,9.

Na Tabela 1, sdo apresentados dados relativos ao
estilo de vida dos pacientes estudados. Grande parte
dos pacientes sdo considerados inativos e, para os
que relataram realizar atividade fisica, a caminhada
na rua foi a principal modalidade praticada (73,3%
dos praticantes). Entre aqueles que relataram mu-
danca da alimentagdo ap6s diagnostico de DM, apenas
18 (47,4%) pacientes faziam restri¢ao de carboidratos.

De seis (15,7%) pacientes que relataram consumo
de alcool, predominou o uso 1 a 2 vezes por semana
e desses, trés pacientes faziam uso abusivo de alcool.
Trés (7,8%) pacientes eram tabagistas, com uma média
de 40 anos de fumo e consumo de 16,6+5,7 cigarros
por dia. Outros 23 (60,5%) pacientes sdo ex-fumantes,
com uma média de 28,4+14,5 anos de fumo. Apenas
um paciente interrompeu o uso apos diagndstico de
DM (Tabela 1).

Tabela 1. Estilo de vida de pacientes com DM2 em uso
recente de insulina cadastrados em unidade de satde de
um municipio do Sul de Santa Catarina.

Frequéncia (n=38) o
n

Variavel

Realizou exercicio Gltimos 3 meses 15 39,5

Tipo exercicio (n=15)

Caminhada na rua 11 73,3
Caminhada na esteira 2 13,3
Musculagao 2 13,3
Gindstica em geral 2 13,3
Bicicleta 3 20,0
Nivel de atividade fisica
Inativo 24 63,2
Insuficientemente ativo 9 23,7
Ativo 5 13,2
Mudou Alimentagao ap6s DM 23 60,5
Consumo de élcool 6 15,8
Periodicidade do consumo de élcool
(dias/semana) (n=6)
1 a 2 dias 4 66,7
todos os dias 1 16,7
menos de 1 dia por semana. 1 16,7

DM = Diabetes mellitus.
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Na Tabela 2, sdo apresentados os dados sobre
estado nutricional e caracteristicas clinicas da doenca.
A perda de peso ap0s o diagndstico de DM foi relatada
por 20 (52,6%) pacientes, sendo que a média de perda de
peso foi 12,5+11,3 kg. Mesmo assim, a média de IMC
dos pacientes diabéticos tipo II, foi de 29,9+9,9 kg/m?,
dos quais 12 (31,6%) tinham sobrepeso e 13 (34,2%)
obesidade.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes com DM
tipo-2 em uso recente de insulina cadastrados em unidades
de satde de um municipio do Sul de Santa Catarina.

Variavel Frequéncia (n=38) %
IMC (kg/m?)
19 a 24,99 13 34,2
25a29,99 = 12 31,6
30a 34,99 6 15,8
35a39,99 3 7,9
= 40" 4 10,5

Quantidade de peso perdido apés
diagnéstico (n=20)

<5kg 7 35,0
6a10kg 6 30,0
> 10kg 7 35,0
Tempo de DM
< 5 anos 16 42,1
> 5 anos 22 57,9
Usa hipoglicemiantes 31 81,5
Hipoglicemiantes em uso (n=31)
Metformina 17 54,8
Metformina e glibenclamida 9 29,0
Metformina e inibidor DPP4 2 6,5
Metformina e glimepirida 2 6,5
Inibidor DPP4 1 3,2
Motivo do uso de insulina
DM nao controlada 35 92,1
Efeito colateral hipoglicemiante oral 1 2,6
Hepatopatia 1 2,6
Nefropatia 1 2,6
Tempo uso insulina
< 6 meses 22 57,9
> 6 meses 16 42,1
Outras doengas (além do DM) 33 86,8
Hipertensao Arterial Sistémica 25 65,8
Dislipidemia 12 31,6
Doenca cardiaca 8 21,0
Doencgas da tiredide © 5 13,2
Depressao ou ansiedade 5 13,2
Artrose ou artrite 3 7,9
Oftalmopatia 2 53
Outras ¢ 4 18,4

2 Sobrepeso: IMC entre 25-29,9kg/m?; ° Obesidade: IMC = 30kg/m2. ©Doengas da
tiredide: hipotireoidismo (n=4) e hipertireoidismo (n=1); 9 Outras doencas relatadas
incluem osteoporose, labirintite, hepatopatia e nefropatia, relatadas por um paciente cada.
DM: Diabetes mellitus; DPP4: Enzima dipeptidil peptidase-4; IMC: indice de massa
corporal.
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Os pacientes DM tipo-2 em uso de insulina
receberam o diagndstico da doenga, em média, ha
8,94+7,5 anos. O uso de hipoglicemiantes orais, pre-
viamente ao uso de insulina, foi feito por 33 (86,8%)
pacientes, sendo que, nesses, foi predominante o uso
prévio da associagdo de metformina e glibenclamida
(48,5%), seguido do uso isolado de metformina
(39,3%). O uso concomitante de hipoglicemiantes
orais com insulina no momento da entrevista foi
relatado por 31 (81,5%) pacientes, sendo o uso isolado
de metformina o mais frequente (Tabela 2).

Sobre os motivos que levaram ao uso de insulina,
35 (92,1%) pacientes mencionaram o descontrole da
doenga. A média de tempo do uso de insulina, desde seu
inicio, foi de 6,9+5,8 meses. A maioria dos pacientes
apresentou outra doenca além do diabetes, sendo a
mais prevalente a hipertensdo arterial sist€émica em
25 (65,8%) pacientes (Tabela 2).

Tabela 3. Médias e niveis de pontuagao de sintomas
depressivos através do BDI de pacientes com DM2
insulinodependentes de uma cidade do Sul de Santa Catarina.

Variavel médiaxDP Min-Max
Tristeza 0,86%+0,81 Oe3
Pessimismo 0,73+0,85 Oe3
Fracasso passado 0,31+0,61 Oe2
Perda de prazer 0,78+0,74 Oe?2
Sentimento de culpa 0,26%0,51 Oe2
Sentimento de punigao 0,39+0,82 Oe3
Autoestima 0,39+0,71 Oe3
Autocritica 0,28+0,56 Oe?2
Pensamentos desejos suicidas 0,26+0,68 Oe3
Choro 0,63+0,97 Oe3
Irritabilidade 0,65=+0,81 Oe?2
Interacao social 0,63+0,78 Oe?2
Indecisao 0,42-+0,59 Oe?2
Mudanga imagem corporal 0,34+0,50 Oe3
Disposicao 1,07=1,14 Oe3
Alteracao sono 0,76%+1,07 Oe3
Cansago ou fadiga 0,76=+0,81 Oe3
Alteracao apetite 0,15+0,43 Oe?2
Perda de peso 0,42+0,91 Oe3
Preocupagao somdtica 0,71+0,83 Oe3
Perda de interesse por sexo 0,73+1,00 Oe3
Pontuacao BDI
<10 (sem depressao) 20 52,6
10 a 18 (ED leve) 11 28,9
19 a 29 (ED moderado) 4 10,5
=30 (ED grave) 3 7,9

BDI = Inventério de Depressao de Beck; DP = Desvio-padrao; ED = Estado depressivo.
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Quanto a classificacdo de sintomas depressivos
por meio do BDI, 18 (47,4%) apresentaram pontuagao
compativel com alguma alteragdo psicoldgica, sendo
que a média do BDI foi 11,1+10,6 pontos. A existéncia
de depressdo clinicamente significativa foi verificada
em cinco (13,2%) pacientes (Tabela 3).

Comparando o tempo de diagnostico com o tempo
de uso de insulina, os pacientes apresentaram um tempo
mediano com a doenca de 8,5 anos antes de precisar
do uso de insulina, embora com bastante variagdo
(de 0 a 28,8 anos).

A Tabela 4 expde a analise do BDI com as
caracteristicas dos pacientes ¢ da doencga, em que
se verificou que as mulheres apresentaram maior
pontuacdo na escala de sintomas depressivos. As
mulheres também apresentaram aproximadamente
duas vezes maior frequéncia de qualquer alteragdo

Tabela 4. Relagdo de score do BDI com caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes com DM2 em
uso recente de insulina cadastrados em unidade de sadde
de um municipio do Sul de Santa Catarina.

Variavel Escore médio DP Valor de p
Sexo
masculino 16 11,5 0,014
feminino 7,5 8,5
Escolaridade
< 8 anos 11,17 10,91 0,93
> 8 anos 10,66 8,38
Idade
< 60 9,85 9,37 0,57
> 60 11,87 11,44
Perdeu peso
nio 8,55 8,88 0,15
sim 13,45 11,74
Ativo no lazer
nio 11,18 10,74 0,94
sim 10,8 11,09
Mudou alimentagao
nio 8,06 10,15 0,15
sim 13,13 10,68
Descontrole da glicemia
nao 1,5 2,12 0,19
sim 11,66 1,5
Tempo de uso de insulina
< 6 meses 11,63 8,98 0,73
> 6 meses 10,43 11,88
mediana P25-P75  valor de p
Tempo de diagnéstico
< 5 anos 7,5 3-14 0,43
> 5 anos 10 1-20

BDI: Inventdrio de Depressao de Beck; DP: Desvio-padrao.
P25-P75 = Amplitude interquartil (percentis 25 e 75)
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psicologica (RP=2,75; 1C95%: 1,31-5,76; p=0,003)
em comparagdo aos homens. Nao foram verificadas
diferengas na pontuagdo do BDI em relagdo a
escolaridade e a idade, assim como com nivel de
atividade fisica, mudangas alimentares, perda de
peso, tempo de diagnostico e tempo de uso de
insulina (Tabela 4). Considerando a presenca de
sintomas depressivos, para aqueles que apresentaram
um escore >10, verificou-se que os participantes que
referiram ter realizado mudancas na alimentagao apos
o diagnoéstico de DM tiveram cerca de 1,7 vezes mais
sintomas depressivos (RP=1,72; 1C95%: 1,00-1,98;
p=0,039) em comparacao aqueles que nao relataram
tais mudangas.

Os participantes que referiram o descontrole da
doenca como motivo do inicio do uso de insulina
apresentaram, expressivamente, ainda que sem
significancia estatistica, maiores médias do BDI
(11,74£10,7 pontos) em relagdo aos que referiram outros
motivos (média 1,5+2,1 pontos) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal ca-
racterizar os portadores de DM tipo-2 em uso recente
de insulina quanto ao estilo de vida e a presenca
de sintomas depressivos. Foi verificada associagdo
positiva entre sexo feminino e sintomas depressivos,
corroborando com resultados de Freitas, obtidos
através de um estudo transversal, o qual mostrou que
mulheres diabéticas possuem maior prevaléncia de
depressdao grave em comparacdo aos homens [14].
Ainda, uma coorte realizada na Holanda com pacientes
diabéticos da atengdo basica de satde evidenciou
maior incidéncia de qualquer grau de depressdo nas
mulheres, semelhante ao verificado em estudo que
avaliou depressdo ndo diagnosticado em pacientes DM
tipo-2 [11, 15]. Tais resultados podem ser explicados
pela propria epidemiologia da doenga, na qual mu-
lheres apresentam duas vezes mais depressdo que os
homens [16].

Ainda no que diz respeito aos sintomas depressivos,
apresentaram maior prevaléncia os pacientes que
relataram mudanga da alimentagdo ap6s o diagnostico
de DM. Estudos indicam que os sintomas depressivos
podem influenciar negativamente na adesdo ao
tratamento da doenca e no controle glicémico, o que
pode ser explicado por sentimentos de ansiedade, medo
e dificuldade de aceitagdo da doenca em pacientes que
possuem uma doenga cronica, principalmente nas fases
iniciais onde o paciente tera que se adaptar a mudancas
na alimentag¢@o e demais praticas de estilo de vida, além
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de questdes fisiologicas e de interagdo medicamen-
tosa [10,11,17]. Da mesma forma, esse dado sugere
que a necessidade de restricdo alimentar devido a
doenca pode desencadear sentimentos de negacdo e
frustracdo nessa populagdo.

No que diz respeito ao motivo mencionado para
o inicio da insulinizagdo, a maioria dos pacientes
relatou o descontrole da glicemia. Como os pacientes
do presente estudo sdo provenientes do Sistema Unico
de Satude, uma possivel explicagdo para o alto indice
de descontrole referido ¢ o nimero limitado de opgdes
de hipoglicemiantes orais disponibilizados, além da
ma adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, uma
vez que mudancas do estilo de vida foram relatadas
pela minoria dos pacientes. O comportamento se-
dentario, por exemplo, estd presente na maioria dos
diabéticos e pode ser ainda mais notavel em pacientes
insulinodependentes, a exemplo do verificado neste
estudo, em que apenas cinco pacientes relataram ser
efetivamente ativos no tempo livre, e dos dados de Leal
et al., onde 83,3% ndo praticavam nenhuma atividade
fisica [18-20]. A pratica de 150 minutos semanais
de atividade fisica ¢ recomendada pela Organizagao
Mundial de Saude a toda populacao e, para pacientes
diabéticos, segundo uma metanalise de ensaios clinicos
randomizados, ¢ o minimo necessario para uma
melhora do controle glicémico [21-22].

Além disso, grande parte dos participantes do
presente estudo tinha sobrepeso ou obesidade no
momento da entrevista, o que, associado ao sedentarismo,
dificulta o controle do DM por gerar maior resisténcia
a acdo da insulina e, consequentemente, faz com que
o paciente necessite de uma maior dose da medica-
¢d0 [6,23]. Achados como esses expdem uma falha da
atengao basica de satide na aplicacdo de medidas de
promogao e prevencao em saude para conscientizar
a populacdo diabética sobre a importancia de adotar
um estilo de vida saudavel, fundamental tanto para o
controle da doenca como para evitar suas complica-
¢oes [3,6,7]. Vale ressaltar que, para isso, foi idealizado
pelo Ministério da Saude o “HIPERDIA” (sistema de
cadastramento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos), criado com intuito de acolher e orientar
esses pacientes, contudo pouco aplicado na pratica
nas unidades de satde onde a coleta de dados foi rea-
lizada [24].

No ambito das doengas concomitantes ao DM,
a maioria dos pacientes referiu hipertensido arterial
sistémica, corroborando com a literatura que mostra
a notavel associacdo das duas doengas, sendo um
fator de agravo para esses pacientes [8,23]. Foram
relatadas também a ocorréncia de doenca cardiaca,
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retinopatia e nefropatia, condi¢des que podem estar
relacionadas a complicagdes cronicas da doenga,
vista que os participantes do presente estudo tiveram
aproximadamente nove anos de diagndstico e pouca
adesdo a medidas ndo farmacoldgicas para controle
da doenga [3, 6, 8].

Em relacdo ao perfil sociodemografico, houve
predominio da populagao idosa (a partir de 60 anos),
dado consistente com a epidemiologia do DM tipo-2
em que a prevaléncia aumenta consideravelmente
com a idade [2,3,25]. Esta constatagdo levanta a um
debate importante em relacdo a politicas de prevengao
em saude, visto que no Brasil e no mundo ocorre um
aumento da expectativa de vida e por consequéncia
aumento de doengas cronicas como o DM [1,3].

Observou-se que entre os diabéticos tipo 2 usuarios
de insulina, a maioria eram homens, sendo que tal dado
contrapoe a literatura no que se refere a diagnostico
autorreferido de DM tipo-2, onde a maior prevaléncia
¢ no sexo feminino, o que em geral est4 relacionado
a maior frequéncia de mulheres nos servigos de
saude [2,3,5]. Assim, o maior uso de insulina em
homens poderia indicar também que sdo eles os que
tém menor adesdo a medidas de controle da doenga,
necessitando do uso de insulina precocemente. Ainda,
no estudo longitudinal de satde do adulto brasileiro,
aplicado em trés capitais brasileiras e utilizando
medidas bioquimicas, foi encontrada maior prevaléncia
de diabetes em homens [26].

O presente estudo apresentou algumas limitagdes
em relacdo a captacdo dos pacientes elegiveis ao
estudo. Previamente a sua realizagdo, o Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica forneceu aos pesquisadores
um cadastro dos novos pacientes em uso de insulina
(a partir de janeiro de 2017). No entanto, ao iniciar
as visitas domiciliares, notou-se uma discrepancia no
numero de pacientes em uso de insulina recente pelo
cadastro fornecido com os que realmente iniciaram
uso no periodo citado. Isso ocorreu porque muitos
pacientes foram cadastrados algum tempo depois de
iniciar o uso, ou apresentavam mais de um cadastro.
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Dessa forma, optou-se por utilizar o cadastro das
agentes de satde de cada unidade de satde; porém
pelo fato de haver microareas ainda descobertas, ndo se
obteve uma amostra real do nimero total de pacientes
em uso recente de insulina.

Verificou-se nesse estudo que os pacientes com
DM tipo-2 em uso recente de insulina apresentaram,
em sua maioria, poucas mudancas para alcancarem
um estilo de vida saudavel. Os participantes referiram
pouca pratica de atividade fisica e pouco cuidado com
alimentagdo, além de apresentarem alta prevaléncia
de sobrepeso e obesidade. A presenga de sintomas
depressivos foi significativamente maior em mulheres,
bem como para aqueles que relataram mudangas
alimentares ap6s o diagnostico do DM. A maioria
dos pacientes iniciou uso de insulina por descontrole
da doenga. Desta forma, nota-se a necessidade de
aplicagdo de politicas publicas tanto de educacao,
quanto de apoio aos pacientes que possuem diabetes e
outras doengas cronicas.

NOTAS

Apoio financeiro

Este estudo ndo recebeu apoio financeiro de fontes externas.

Declaracao de conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses rele-
vantes ao conteudo deste estudo.

Contribuicdes dos autores

Todos os autores fizeram contribui¢des substanciais para
concepcdo, ou delineamento, ou aquisi¢do, ou analise ou
interpretacdo de dados; e redagdo do trabalho ou revisdo critica; e
aprovacao final da versao para publicag@o.

Disponibilidade dos dados e responsabilidade
pelos resultados

Todos os autores declaram ter tido total acesso aos dados
obtidos e assumem completa responsabilidade pela integridade
destes resultados.

Agradecimentos

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao
de Aperfeigoamento de Pessoal Nivel Superior — Brasil (CAPES).

1. Alves CG, de Morais Neto OL. Trends in premature mortality due to chronic non communicable diseases in Brazilin
Federal units. Ciénc Satde Coletiva. 2015;20(3):641-54. https://doi.org/10.1590/1413-81232015203.15342014

2. Iser BPM, Vigo A, Duncan BB, Schmidt MI. Trends in the prevalence of self-reported diabetes in Brazilian capital
cities and the Federal District, 2006-2014. Diabetol Metab Syndr. 2016;8:70. https://doi.org/10.1186/s13098-016-

0185-x

Sci Med. 2019;29(3):e33463

7/9


https://doi.org/10.1590/1413-81232015203.15342014
https://doi.org/10.1186/s13098-016-0185-x
https://doi.org/10.1186/s13098-016-0185-x

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Schuelter PO et al. — Caracterizagao de pacientes diabéticos tipo 2 em uso recente de insulina

. International Diabetes Federation. IDF diabetes atlas [Internet]. 8th ed. Brussels: International Diabetes Federation;

2017 [capturado em 04 out. 2017]. Disponivel em: https://www.idf.org/diabetesatlas.

. Malta DC, Iser BPM, Chueiri PS, Stopa SR, Szwarcwald CL, Schmidt MI, Duncan BB. Cuidados em saude entre

portadores de diabetes mellitus autorreferido no Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Rev Bras Epidemiol.
2015;18(supl. 2):17-32. https://doi.org/10.1590/1980-5497201500060003

. Iser BPM, Stopa SR, Chueiri PS, Szwarcwald CL, Malta DC, Monteiro HOC, Duncan BB, Schmidt MI. Prevaléncia

de diabetes autorreferido no Brasil: resultados da Pesquisa Nacional de Saude 2013. Epidemiol Serv Saude.
2015;24(2):305-14. https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200013

. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes: 2019 [Internet]. Arlington: ADA; 2019

[capturado em 04 set. 2019]. Disponivel em: https://professional.diabetes.org/content-page/standards-medical-care-
diabetes.

. Sociedade Brasileira de Diabetes. Conduta terapeutica do diabetes tipo 2: algoritmo da SBD 2017. Sao Paulo:

SBD; 2017.

. Cortez DN, Reis 1A, Souza DAS, Macedo MML, Torres HC. Complicagdes ¢ o tempo de diagnostico do

diabetes mellitus na aten¢do primaria. Acta Paul Enferm. 2015;28(3):250-5. https://doi.org/10.1590/1982-0194
201500042

. Sociedade Brasileira de Diabetes. Revisdo sobre analogos de insulina: indicagdes e recomendagdes para a

disponibilizagdo pelos servicos publicos de saude [Internet]. Sao Paulo: SBD; 2011 [capturado em 20 out. 2017].
Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/publico/images/pdf/posicionamento-sbd.pdf.

Ramos LBS, Santana CN, Aratjo LLC, Jesus GP, Gois CF, Santos FL, Brito GM, Santos EF. Qualidade de vida,
depressao e adesao ao tratamento de pessoas com diabetes. Rev Bras Ciénc Saude. 2017;21(3):261-8. https://doi.org/
10.22478/ufpb.2317-6032.2017v21n3.29085

Alajmani DSA, Alkaabi AM, Alhosani MW, Folad AA, Abdouli FA, Carrick FR, Abdulrahman M. Prevalence of
undiagnosed depression in patients with Type 2 Diabetes. Front Endocrinol. 2019;10:259. https://doi.org/10.3389/
fendo.2019.00259

Brasil. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por
inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Saude; 2017.

Gorenstein C, Andrade LHSG, Zuardi AW, editores. Escalas de avaliag@o clinica em psiquiatria e psicofarmacologia.
Sao Paulo: Lemos; 2000.

Freitas CM. Diabetes mellitos tipo 2 e depressdo: uma perspectiva psiconeuroimunolégica [dissertagdo]. Juiz de Fora:
Universidade Federal de Juiz de Fora; 2018.

Nefs G, Pouwer F, Denollet J, Pop V. The course of depressive symtoms in primary care patientes with type
2 diabetes: results from the Diabetes, Depression, Type D Personality Zuidoost-Brabant (DiaDDZoB) Study.
Diabetologia. 2012;55(3):608-16. https://doi.org/10.1007/s00125-011-2411-2

Van de Velde S, Bracke P, Levecque K. Gender differences in depression in 23 European countries: cross-
national variation in the gender gapin depression. SocSci Med. 2010;71(2):305-13. https://doi.org/10.1016/].
socscimed.2010.03.035

Zanoveli JM, Morais H, Dias IC, Schreiber AK, Souza CP de, Cunha JM. Depression associated with diabetes:
from pathophysiology to treatment. Curr Diabetes Rev. 2016;12(3):165-78. https://doi.org/10.2174/1573399811666150
515125349

Lemes IR, Sui X, Turi-Lynch BC, Lee DC, Blair SN, Fernandes RA, Codogno JS, Monteiro HL. Sedentary behaviour
is associated with diabetes mellitus in adults: findings of a cross-sectional analysis from the Brazilian National Health
System. J Puplic Health (Oxf). 2018 Sept 27. https://doi.org/10.1093/pubmed/fdy169

Borba AKOT, Marques APO, Ramos VP, Leal MCC, Arruda IKG, Ramos RSPS. Fatores associados a ades@o
terapéutica em idosos diabéticos assistidos na ateng@o primaria de saude. Ciénc Saude Coletiva. 2018;23(3):956-61.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.03722016

Leal PAMC, Bonfim CFA, Magalhaes EIS, Silva RCS, Silva TM, Santos DP, Kochergin CN. Avaliagdo do controle
glicémico de pacientes diabéticos insulino-dependentes atendidos em unidade de satide da familia de Vitéria da
Conquista, Bahia. C&D Rev Eletronica Fainor. 2014;7(2):232-43.

Sci Med. 2019;29(3):e33463 8/9


https://www.idf.org/diabetesatlas
https://doi.org/10.1590/1980-5497201500060003
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200013
https://professional.diabetes.org/content-page/standards-medical-care-diabetes
https://professional.diabetes.org/content-page/standards-medical-care-diabetes
https://doi.org/10.1590/1982-0194201500042
https://doi.org/10.1590/1982-0194201500042
https://www.diabetes.org.br/publico/images/pdf/posicionamento-sbd.pdf
https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2017v21n3.29085
https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2017v21n3.29085
https://doi.org/10.3389/fendo.2019.00259
https://doi.org/10.3389/fendo.2019.00259
https://doi.org/10.1007/s00125-011-2411-2
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.03.035
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.03.035
https://doi.org/10.2174/1573399811666150515125349
https://doi.org/10.2174/1573399811666150515125349
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdy169
https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.03722016

Schuelter PO et al. — Caracterizagao de pacientes diabéticos tipo 2 em uso recente de insulina

21. World Health Organization. More active people for a healthier world: the global action plan on physical activity
2018-2030 [Internet]. Geneva: WHO; 2019 [capturado em 20 out. 2018]. Disponivel em: http://www.who.int/ncds/
prevention/physical-activity/gappa/.

22. Umpierre D, Ribeiro PA, Kramer CK, Leitdo CB, Zucatti AT, Azevedo MJ, Gross JL, Ribeiro JP, Schaan BD. Physical
activity advice only or structured exercise training and association with HbAlc levels in type 2 diabetes: a systematic
review and meta-analysis. JAMA. 2011;305(17):1790-9. https://doi.org/10.1001/jama.2011.576

23. Maia RHS, Navarro AC. O exercicio fisico leve a moderado como tratamento da obesidade, hipertensdo e diabetes.
RBONE. 2017;66(11):393-402.

24. Brasil. Ministério da Saude. Sistema de cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).
Brasilia: DATASUS; 2018.

25. Gusmai LF, Novato TS, Nogueira LS. The influence of quality of life in treatment adherence of diabetic patients: a
systematic review. Rev Esc Enferm USP. 2015;49(5):839-46. https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000500019

26. Schmidt MI, Hoffmann JF, Diniz MFS, Lotufo PA, Griep RH, Bensenor IM, Mill JG, Barreto SM, Aquino EML,

Duncan BB. High prevalence of diabetes and intermediate hyperglycemia: The Brazilian Longitudinal Study of Adult
Health (ELSA-Brasil). Diabetol Meta Syndr. 2014;6(1):123. https://doi.org/10.1186/1758-5996-6-123 &

Sci Med. 2019;29(3):e33463 9/9


http://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/gappa/
http://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/gappa/
https://doi.org/10.1001/jama.2011.576
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000500019
https://doi.org/10.1186/1758-5996-6-123

