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UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia e fatores associados a ansiedade e/ou depressdo em
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 a partir da literatura cientifica. Métodos: trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura. A busca dos artigos foi realizada por meio das bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saide e na National Library of
Medicine/PubMed, através dos descritores Anxiety, Depression, Diabetes Mellitus e
Prevalence. A sele¢do de artigos se deu mediante aplicacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo. Resultados: foram selecionados 15 artigos para compor a amostra. Dentre o0s
transtornos psiquiatricos, a depressdo foi o mais prevalente em pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 no estudo. Estavam associados a ansiedade e/ou depressdo, sexo feminino,
idade avancada e complicacdes relacionadas ao diabetes mellitus tipo 2. Consideragoes
finais: conhecer a prevaléncia e os fatores associados & depressdo e ansiedade em pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 é importante para conhecer a magnitude do problema, bem
como prevenir ou amenizar a sua ocorréncia. Uma forma de reduzir o impacto dessas
comorbidades psiquiatricas é por meio do diagndstico e tratamento precoce. Para isso, é
fundamental que o profissional atue pautado nos principios de humanizacdo e
integralidade da assisténcia.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressdo; Diabetes Mellitus Tipo 2; Assisténcia Integral a
Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence and factors associated with anxiety and/or depression
in people with type 2 diabetes mellitus from the scientific literature. Methods: this is an
integrative literature review. The search for articles was carried out through the databases
available in the Biblioteca Virtual em Saide and in the National Library of
Medicine/PubMed, using the descriptors Anxiety, Depression, Diabetes Mellitus and
Prevalence. The selection of articles was done by applying inclusion and exclusion
criteria. Results: 15 articles were selected to compose the sample. Among psychiatric
disorders, depression was the most prevalent in people with type 2 diabetes mellitus in the
study. They were associated with anxiety and/or depression, female gender, advanced age
and complications related to type 2 diabetes mellitus. Final Considerations: knowing the
prevalence and factors associated with depression and anxiety in people with type 2
diabetes mellitus is important to know the magnitude of the problem, as well as preventing
or mitigating its occurrence. One way to reduce the impact of these psychiatric
comorbidities is through early diagnosis and treatment. For this, it is essential that the
professional acts based on the principles of humanization and comprehensive care.
Keywords: Anxiety; Depression; Diabetes Mellitus, Type 2; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a la ansiedad y/o depresion en
personas con diabetes mellitus tipo 2 a partir de la literatura cientifica. Métodos: se trata
de una revision integrativa de la literatura. La bisqueda de articulos se realizé a través de
las bases de datos disponibles en la Biblioteca Virtual em Sadde y en la National Library
of Medicine/PubMed, utilizando los descriptores Anxiety, Depression, Diabetes Mellitus y
Prevalence. La seleccion de articulos se basé en la aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: 15 articulos fueron seleccionados para componer la muestra. Entre
los trastornos psiquidtricos, la depresion fue la méas frecuente en las personas con diabetes
mellitus tipo 2 del estudio. Se asociaron con ansiedad y/o depresion, sexo femenino, edad
avanzada y complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2. Consideraciones
finales: conocer la prevalencia y los factores asociados a la depresion y la ansiedad en
personas con diabetes mellitus tipo 2 es importante para conocer la magnitud del
problema, asi como para prevenir o mitigar su ocurrencia. Una forma de reducir el impacto
de estas comorhilidades psiquiatricas es a través del diagnéstico y tratamiento tempranos.
Para ello, es fundamental que el profesional actie con base en los principios de
humanizacion y atencion integral.

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Diabetes Mellitus Tipo 2; Atencion Integral de
Salud.
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INTRODUCAO

Entre as principais doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) da atualidade estdo as
doencas cardiovasculares?. Essas doencas estdo
entre as dez principais causas de morte no
mundo, sendo a cardiopatia isquémica e o0
acidente vascular cerebral (AVC), as que
ocupam a primeira e segunda posicao,
respectivamente®®. As causas para essas doencas
incluem uma combinacdo de fatores de risco,
dentre os quais esta o diabetes mellitus (DM)®.

Atualmente, a prevaléncia de pessoas no
mundo vivendo com diabetes é de 463 milhdes,
com uma estimativa de 700 milhdes de casos até
0 ano de 2045. Entre os paises do mundo com
maior numero de pessoas vivendo com diabetes
esta em primeiro lugar a China, seguida da india,
Estados Unidos da América (EUA), Paquistdo e
Brasil, ocupando a quinta posi¢do, com uma
prevaléncia de 16,8 milhdes de pessoas entre 20
e 79 anos e de 6,1 milhGes de pessoas acima de
65 anos diagnosticadas com  diabetes,
evidenciando um problema de satde pablica®.

Considerado um distarbio metabdlico
caracterizado pela hiperglicemia persistente, o
DM pode ocorrer devido a uma deficiéncia na
producdo da insulina, o qual é denominado de
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ou devido a uma
resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da
insulina, denominada de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), além de outras formas como DM
gestacional, MODY (Maturity—Onset Diabetes

of the Young) e diabetes neonatal®.

IN DERME

O DM2 ganha destaque devido a sua alta
prevaléncia, que corresponde a 90 — 95% de
todos os casos de diabetes®. Um estudo
realizado no Nordeste Brasileiro através de
dados do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) no ano de 2012, registrou uma
prevaléncia de 9.305 casos, na qual 79,2% eram
diagnosticos de DM2 e 27,10% de DML, sendo o
estado da Bahia 0 que apresentou maior
prevaléncia entre os estados. Houve ainda uma
maior prevaléncia entre o sexo feminino e entre a
faixa etaria de 40 a 59 anos(”.

Diferente do DM1, a ocorréncia do DM2
esta relacionada a fatores ambientais como
habitos dietéticos e inatividade fisica, que levam
a obesidade, constituindo os principais fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca. Para o
seu tratamento € necessario, principalmente, uma
mudanga no estilo de vida, além de terapia
farmacologica com antidiabético oral®, que
guando ndo realizados de forma adequada podem
levar a complicag®es agudas e/ou cronicas®.

Além desses fatores que ocasionam e/ou
agravam o DM2, outros aspectos que podem
estar relacionados a essa doenca Ss&0 0S
emocionais e o0s psicologicos. Em individuos
com diabetes a dor psiquica causa sentimentos
de ansiedade, de autodestruicdo e preconceito do
mundo ao seu redor, prejudicando a aceitacdo da
doenca e a qualidade de vida®. 1Isso ocorre
porque o diagndstico e tratamento de doencas
crénicas afetam a qualidade de vida, as
atividades de trabalho e lazer, causam impactos
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econbmicos, desconfortos fisicos, psicoldgicos e
sociais, além de provocarem mudancas na
dindmica familiar, interferindo no tratamento, na
adaptacdo ao novo estilo de vida e no
gerenciamento do autocuidado®,

Esses aspectos geram um conjunto de
sentimentos que podem se manifestar no corpo
através de sensacOes e reacdes, denominadas de
doencas psicossomaticas, que sdo caracterizadas
por sintomas que o corpo fisico tem decorrente
de distarbios emocionais tais como, depressao,
ansiedade, estresse, ataques de panico, fobias,
obsessOes, angustias entre outros. Essas doencas
podem se manifestar através de varios sistemas
do corpo, como no sistema cardiovascular,
causando hipertensdo e no sistema enddcrino e
metabdlico agravando o diabetes?,

Dentre os disturbios emocionais, 0s
depressivos e ansiosos destacam-se devido ao
risco elevado que pacientes com diabetes tém de
desenvolver tais transtornos®?. A relacdo entre
essas patologias pode ser comprovada através de
um estudo realizado com 515 individuos de
centros de atencdo primaria em Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, onde 20,1% dos
pacientes ansiosos e 20,4% dos pacientes
depressivos apresentavam DM2(2),

Entre as consequéncias dessas
comorbidades em pacientes com diabetes estdo o
comprometimento do controle glicémico e da
atuacdo de importantes hormonios causados pela
ansiedade, além da desregulacdo autonémica e
neuro-hormonal, do ganho de peso, da

inflamacdo e das alteragdes no hipocampo

IN DERME

influenciados  pela  depressao®**4.  Como
resultado tem-se impactos negativos na
qualidade de vida dos pacientes e custos maiores
com servicos de saude™?.

A escolha dessa problematica ocorreu a
partir da observagdo de uma demanda excessiva
de pacientes com DM2 durante as consultas de
enfermagem na aten¢do primaria a saude (APS),
que pode ser explicado pelo aumento dessa
doenca nos dltimos anos. Além  disso,
considerando o vinculo entre profissional e
paciente, o enfermeiro é quem muitas vezes
identifica o problema do individuo, no entanto, o
pouco tempo disponivel para os atendimentos em
muitas instituicdes de saude dificulta essa
percepcao.

Como consequéncia tem-se um impacto
negativo na qualidade do atendimento realizado
pelo enfermeiro, que muitas vezes fica
sobrecarregado, e por consequéncia realiza uma
abordagem  biopsicossocial pouco eficaz,
refletindo em atendimentos clinicos pouco
resolutivos, centrados em renovacdo de receitas e
ndo no individuo como um todo. Além disso, por
ser uma doenca crénica, que afeta diretamente o
organismo em seus aspectos fisicos e bioldgicos,
as questdes psicoldgicas, emocionais e sociais
podem ser negligenciadas, implicando na
qualidade do tratamento desses pacientes.

Mesmo com a evidéncia da relacdo
contundente das sintomatologias emocionais
com o DM, no Brasil ainda sdo insuficientes as
acOes de avaliacdo e intervencdo no contexto da
APS que considerem 0s aspectos psicoldgicos
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dentro dos multiplos fatores envolvidos no
cuidado a essas patologias™®. Além disso, as
desordens mentais, quando associadas a outras
comorbidades, sdo frequentemente  sub-
reconhecidas e nem sempre sdo tratadas de
forma efetiva?,

Diante disso, como forma de ampliar o
olhar clinico do profissional de salde a uma
abordagem integral do cuidado e promover a
salde em individuos com DM2, considerando as
questdes psicologicas e emocionais do paciente
como elementos fundamentais para a aceitacao
do diagndstico e o sucesso do tratamento, fez-se
relevante a tematica da pesquisa. Além disso, o
estudo podera contribuir na elaboracdo e/ou
implementacdo de politicas pablicas de saude
voltadas a essa populacdo, que poderd causar
impactos positivos na qualidade de vida desses
individuos, bem como na sua salde.

Dessa forma, como meio de aprofundar o
conhecimento acerca do assunto, 0 presente
estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia e fatores associados a ansiedade e/ou
depressdo em pessoas com DM2 a partir da

literatura cientifica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura sobre a ansiedade e depressdo em
pessoas com DM2. Para a sua elaboragdo foram
seguidas as etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvédo: identificagcdo do tema,
estabelecimento de critérios para inclusdo e

exclusdo dos estudos, definicdo das informagdes
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a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento™®.

Na etapa de identificacdo do tema foi
elaborada a seguinte questdo norteadora, como
forma de delimitar o presente estudo: Quais as
evidéncias disponiveis na literatura acerca da
prevaléncia e dos fatores associados & ansiedade
e depressdo em pessoas com DM2?

Para responder a pergunta, realizou-se
uma busca no periodo de agosto de 2020 a
setembro de 2020 por meio das bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), tais como Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe em
(LILACS), indice

Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud

Ciéncias da Saude

(IBECS), Bibliografia Nacional en Ciencias de
la Salud Argentina (BINACIS), Centro Nacional
de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba
(CUMED), Literatura Peruana en Ciencias de la
Salud (LIPECS), além da busca na base de dados
National Library of Medicine/PubMed.

Os descritores utilizados foram: Anxiety,
Depression, Diabetes Mellitus e Prevalence
conforme disponivel no Medical Subject
Headings (MeSH) da The National Center for
(NCBI). O

cruzamento dos descritores foi realizado por

Biotechnology  Information
meio do operador boleano AND, dispostos da
seguinte forma anxiety AND depression AND

diabetes mellitus AND prevalence.
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Para compor a amostra foram
selecionados o0s artigos com base nos seguintes
critérios de inclusdo: ser artigo original e
publicado no periodo de 2015 a 2020, em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram
excluidos os artigos que ndo contemplavam a
tematica e/ou ndo atendiam o objetivo da
pesquisa, o0s artigos de revisdo, trabalhos de
concluséo de curso, teses e dissertacdes, assim
como aqueles que contemplassem outros tipos de
DM, que ndo o DM2 e que envolvesse criangas,

adolescentes e/ou gestantes, uma vez que nesse

IN DERME

publico outros aspectos poderiam  estar
relacionados a ansiedade e depresséo.

O processo de selecdo dos estudos foi
realizado com base no fluxograma PRISMA
(Figura 1), o qual é dividido em duas etapas. A
primeira etapa consiste na leitura do titulo e do
resumo, aplicando-se em seguida os critérios de
inclusdo e exclusdo. A segunda etapa consiste na
leitura na integra dos artigos, aplicando-se
novamente 0s critérios. Ressalta-se que o0s
artigos repetidos em mais de uma base de dados
ou indice bibliografico foram considerados

apenas uma vez.

Figura 1 — Processo de identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusdo de artigos. Fortaleza - CE, 2020.

[ IDENTIFICACAO

]

Artigos identificados (n=1662)

BVS (n=801)
PUBMED (n=861)

Il

[ SELECAO J
Artigos selecionados apés excluséo por duplicidade e leitura de titulos e resumos
n=531
[ ELEGIBILIDADE J
Artigos de texto completo avaliados para elegibilidade
n=16
{ INCLUSAO ]

(

Artigos incluidos na amostra ap6s aplicacao de critérios de inclusdo e excluséo
n=15

Fonte: As autoras

Para defini¢do das informacdes extraidas
dos artigos selecionados foi realizada uma

adaptacdo de um instrumento previamente

validado por Ursi®”. Tais informagBes foram
organizadas e categorizadas em quadros de

forma concisa, contemplando o0s seguintes
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aspectos: titulo, autoria e ano, periddico, base de
dados, tipo de estudo, objetivo, nivel de
evidéncia dos estudos e principais resultados.

Os dados sobre os principais resultados
incluiram a prevaléncia de ansiedade e/ou
depressdo em amostras de pessoas com DM2,
além de fatores associados e instrumentos
utilizados para verificar essa prevaléncia nos
estudos selecionados. Os artigos foram
identificados pelo seu titulo e simbolizados pela
letra “E” seguida de um nimero (Exemplo: E1,
E2, E3..).

Na etapa de avaliacdo dos estudos foi
empregado o método de analise critica, na qual
os resultados foram avaliados de forma imparcial
e foram buscadas explicacfes para variacdes nos
resultados encontrados®®.  Além disso, foi
utilizado o modelo de classificacdo de nivel de
evidéncia proposto por Melnyk e Fineout-
Overholt para classificar a evidéncia cientifica
dos estudos incluidos nesta revisdo, o qual
apresenta sete niveis de evidéncia descritos da
seguinte forma: | — evidéncias provenientes de
revisao sistematica, meta-analise ou diretrizes
clinicas baseadas em revisGes sistematicas de
ensaio clinicos randomizados controlados; Il —
evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado; 11l — evidéncias
provenientes de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagdo; IV — evidéncias obtidas de
estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; V — evidéncias derivadas de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
VI — evidencias originarias de um Unico estudo

descritivo ou qualitativo; VII — evidéncias

IN DERME

provenientes de opinido de autoridades e/ou
relatorio de comités de especialistas™®. As
analises foram realizadas e organizadas por meio
de fichamentos, o0s quais continham as
informacdes principais do artigo e avaliagédo
critica dos autores.

Também foi calculada a média aritmética
das prevaléncias contidas nos estudos, como
forma de agrupar as informacGes e obter dados
sobre a magnitude desse problema. Vale ressaltar
que os dados acerca da prevaléncia da ansiedade
e/ou depressdo em pessoas com DM2, bem como
seus fatores associados nesse estudo referem-se
as amostras estudadas nos artigos selecionados.
Dessa forma, ndo representam a populacdo de
um determinado local, mas um recorte desta.

Para a interpretacdo dos resultados
obtidos na analise critica foi realizada uma
comparacdo com o conhecimento tedrico, além
de identificacdo de conclusGes e implicagdes
resultantes do estudo. Ao final do estudo
realizou-se a etapa de sintese do conhecimento,
na qual foram descritas as etapas percorridas € a
evidéncia dos principais resultados da andlise

dos artigos incluidos no estudo®),

RESULTADOS

Dos 15 estudos incluidos na amostra, a
maioria foi realizada em paises do continente
asiatico (60%), foi encontrado na BVS e
PubMed simultaneamente (53,8%) e eram do
tipo transversal (80%) (Quadro 1). Dos artigos
encontrados na BVS, todos pertenciam a base de
dados MEDLINE (100%).
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Em relagdo a prevaléncia, verificou-se
uma média de 34,1% para depressdo e de
31,18% para ansiedade nas amostras de pessoas
com DM2 nos 15 estudos selecionados. A
associacdo de ansiedade e depressdo foi
mencionada em quatro estudos, com uma média
de prevaléncia de 20,47% nas amostras dos
estudos. Quanto aos transtornos psiquiatricos
mais prevalentes nas pessoas com DM2, nove
artigos (60%) evidenciaram a depressdo e seis
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artigos (40%) evidenciaram a ansiedade como o
mais comum nesse publico. Acerca do puablico
estudado, verificou-se que trés (20%) dos
estudos foram realizados com pacientes
hospitalizados. Os demais foram com pacientes
atendidos em centros de atencdo priméria, centro
de diabéticos, ambulatérios e clinicas
especializadas. No que se refere ao nivel de
evidéncia, o mais prevalente foi o nivel VI,

presente em onze artigos (73,33%) (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese das informacges extraidas dos artigos selecionados. Fortaleza — CE, 2020.

PERIODICO/
AUTORIA BASE DE TIPO DE PREVALENCIA NIVEL DE
ARTIGO OBJETIVO .
(ANO) DADOS/ ESTUDO (AMOSTRA) EVIDENCIA
PAIS
Preencher a lacuna
de pesquisa na
Maléasia,
Qualidade de investigando os
vida e fatores International seguintes trés 12% apresentaram
associados entre Dhill Journal of possiveis preditores escores de
illon, . )
pacientes Nordi Environmental e sua relagdo coma | depressdo anormais
ordin e
asiaticos de Ramad Research and Transversal qualidade de vida e 24% tiveram VI
amadas
atencdo primaria (2019) Public Health/ entre pacientes com | escores anormais
com diabetes MEDLINE/ DM2 na Malésia: de ansiedade
mellitus tipo 2 Malésia complicacdes e (n=150).
(E1) gravidade da
doenga, adesdo a
medicagdo e bem-
estar psicossocial.
Prevaléncia e . Identificar a
) International )
preditores de prevaléncia e 0s
Journal of ) 33,8% dos
depressdo, . preditores de o
) Alzahrani et | Mental Health participantes
ansiedade e depressdo,
) al. (2019) Systems/ Transversal ) apresentaram VI
sintomas de ansiedade e estresse N
MEDLINE/ ) depresséo e 38,3%
estresse entre L . entre pacientes com )
) Arébia Saudita ) ansiedade (n=450).
pacientes com DM?2 atendidos em
diabetes tipo Il cinco centros de
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atendidos em atencéo primaria a
salde na regido
oeste da Arabia

Saudita.

centros de sadde
primarios na

regido oeste da
Arabia Saudita:

um estudo
transversal
(E2)
Incidéncia de Avaliar a frequéncia
ansiedade e de depressdo em
Cureus Journal . L 50,7%
depressdo entre Khan et al. . pacientes diabéticos
) of Medical ] ) apresentaram
pacientes com (2019) . Observacional internados em )
Science/ ) ansiedade e 49,2%
diabetes tipo 2 e e Transversal hospital por
MEDLINE/ ) apresentaram
os fatores qualquer motivo )
. Paquistdo ) depressdo (n=142).
preditivos relacionado ao
(E3) diabetes.
Explorando Determinar a o
o A prevaléncia de
fatores prevaléncia e a . .
) . . ) ansiedade foi de
associados a Medical gravidade da
B o ) 50,6%, a de
depressdo e Principles and ansiedade e da .
] ) . depressao foi de
ansiedade entre | Albekairy et Practice/ depresséo, e
i Transversal . 53,8%ea
pacientes al. (2017) MEDLINE/ também explorar 0s L
o ] associacdo de
hospitalizados PUBMED/ fatores associados .
. ] ambas foi de 32,9%
com diabetes Avrébia Saudita entre pacientes
. o (n=.158).
mellitus tipo |1 hospitalizados com
(E4) DM2.
Comparar as
. caracteristicas
A depresséo )
o clinicas de
diferiu pela )
3 pacientes
secregdo de o
o deprimidos com )
cortisol a meia- BMC Nos pacientes com
Transversal DM1 e DM2 em

DMZ2, a prevaléncia

noite, alexitimia ) Psychiatry/ )
. Melin et al. comparativo/ | termos de depressdo .
e ansiedade entre MEDLINE/ ) ) ) de depresséo foi de
. (2017) Ensaio Clinico autorreferida, .
os tipos de PUBMED/ 25% e de ansiedade
. Randomizado ansiedade .
diabetes: uma Suécia foi de 38% (n=24).
. autorreferida e
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de Haryana.

Fonte: As autoras

Entre os fatores associados a ansiedade e
depressdo em pessoas com DM2, a maioria dos
estudos evidenciou o sexo feminino (observado
em 53,3% dos artigos selecionados), seguido de
idade avancada (40% dos artigos), complicacGes
relacionadas ao DM2 (40% dos artigos) e
controle glicémico deficiente (33,3% dos artigos)
(Quadro 2).

Considerou-se  idade

estudos, individuos com mais de 50 anos.

avancada nos

Quanto as complicacdes relacionadas ao DM2,
foram mencionadas nos estudos, a neuropatia
dolorosa periférica, a nefropatia, a retinopatia, as
Ulceras nos pés, a disfuncdo sexual, as
complicacgdes microvasculares e
macrovasculares, a doenca isquémica do coracgdo

e a hipertenséo.

Quadro 2 — Fatores associados a ansiedade e depressdo em pessoas com DM2 nos estudos selecionados.

Fortaleza — CE, 2020.

FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE E DEPRESSAO

ARTIGOS

Sexo Feminino

E2, E3, E6, E7, E9, E12, E13, E15

Idade Avangada

E3, E4, ES, E9, E13, E15

Complicagdes relacionadas ao DM2

E3, E4, ES, E9, E14, E15

Controle Glicémico Deficiente

E2, E9, E13, E14, E15

Maior Tempo de Diagndstico E2, E3, E13

Comorbidades ou Doencgas Cronicas E2, E4, E9
Menor Renda E4, E9, E15

Menor Nivel Educacional E4, E7, E9

Tratamento com Insulina E13, E15

Aposentado, Desempregado, Dona de Casa E4, E7

Obesidade E5, E15

Fonte: As autoras
Entre as escalas e instrumentos utilizados estudos utilizou a Escala Hospitalar de

para verificar a prevaléncia de ansiedade e/ou

depressdo em pessoas com DM2, a maioria dos

Ansiedade e Depressdo (HADS) (observado em

53,3% dos artigos selecionados) (Quadro 3).
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Quadro 3 — Instrumentos utilizados para verificar a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo em
pessoas com DM2 nos estudos selecionados. Fortaleza — CE, 2020.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA VERIFICAR A ANSIEDADE E DEPRESSAO ARTIGOS
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) E3, E4, E5, E7, ES, E10,
E12, E14
Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton (HAM-D) e a Escala de Avaliacdo de E6, 13, E15
Ansiedade de Hamilton (HAM-A)
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) El, E2
The Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) E11, E14
Questionario de Saide do Paciente de 9 itens (PHQ-9) e a Escala de Transtorno de Ansiedade E11
Generalizada de 7 itens (GAD-7)
Escala de Autoavaliacdo de Depresséo de Zung e Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de -
Zung

Fonte: As autoras

DISCUSSAO
Prevaléncia da ansiedade e/ou depressao em
pessoas com diabetes mellitus tipo 2

No que se refere a prevaléncia de
ansiedade e/ou depressdo em pessoas com DM2
nos estudos selecionados, verificou-se uma
média considerada alta quando comparada a
populacéo geral.

Segundo estimativas da Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), no ano de 2015, o
nimero de pessoas vivendo com transtornos de
ansiedade no mundo era de 264 milhdes,
equivalente a 3,6% da populacdo mundial. Ja os
transtornos depressivos estavam presentes em
322 milhdes de pessoas, 0 equivalente a 4,4% da
populacéo global®®,

Em dois artigos que compdem a amostra
(13,3%) do presente estudo®@>-?Y ¢ possivel notar
que a prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo é
maior em pacientes com DM2 quando

comparados a individuos sem DM2. Conforme

um estudo de caso controle realizado em um
Departamento de Endocrinologia na india com
410 pessoas com DM2 e 410 controles
saudaveis, verificou-se que a depressao foi duas
vezes mais prevalente no grupo com DM2 em
relacdo ao grupo controle saudavel (26,3% vs.
11,2%) e a ansiedade foi duas vezes mais
prevalente no grupo com DM2 do que no grupo
controle saudavel (27,6% vs. 12,7%). A
associacdo entre depressdo e ansiedade também
foi mais prevalente no grupo com DM2 em
relacdo ao grupo controle saudavel (21% vs.
7,3%) Y,

J& em outro estudo realizado com 253
participantes com DM2 e 609 sem DM2,
identificou-se que nos individuos com DM2 foi
encontrado um nivel significativamente mais alto
de sintomas depressivos (7,8%) em comparagdo
com os individuos sem DM2 (4,2%), enquanto
0s sintomas de ansiedade ndo apresentaram

diferenca significativa entre pacientes com DM2
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(7%) e sem DM2 (5,4%)?%). Também foi
evidenciado a partir do estudo que quanto maior
0 nivel de depressdo, maior a chance do
individuo ter DM, com uma probabilidade 3,15
vezes maior de individuos com depressao
desenvolver a doenga®.

Esse achado permite inferir que pacientes
com DM2 podem ser mais propensos a
desenvolverem transtornos mentais, uma vez que
essa doenca exige mudancas no estilo e habitos
de vida. Dessa forma, € necessaria uma maior
atencdo dos profissionais de saude as questbes
psicossociais do paciente, como forma de
prevenir ou tratar precocemente tais transtornos.

Dentre 0s transtornos psiquiatricos em
questdo, o depressivo foi o mais prevalente na
maioria dos estudos (60%), seguido do ansioso
(40%). Acredita-se que a ansiedade seja mais
prevalente em individuos com DM1, uma vez
que esses tendem a enfrentar mais estresses
relacionados aos cuidados e manutencdo diaria
da doenca cronica®. Ja a depressdo em
pacientes com DM2 pode estar relacionada a
mecanismos psicossociais, bioldgicos e também
ao estilo de vida e uso de medicamentos. Em
relacdo aos fatores de estilo de vida, nota-se que
a maioria esta relacionada a depressdo. Quanto
ao uso de antidepressivos a longo prazo,
acredita-se  que  esteja  associado  ao
desenvolvimento de DM2®9,

Outro achado importante nos estudos foi
a comparacdo da prevaléncia de ansiedade e
depressio em pacientes com DM1 e DM2. E
possivel verificar essa comparacdo em dois

estudos (13,3%), nos quais 0s autores

IN DERME

identificaram maior prevaléncia de sintomas
depressivos no DM2 do que no DM1@223),

Em relagdo a ansiedade, um estudo
realizado na Suécia com 24 pacientes com DM2
e 148 pacientes com DM1 demonstrou uma
prevaléncia maior de tal transtorno em pacientes
com DM2 do que em pacientes com DM1 (38%
vs. 35%)@). J& em outro estudo realizado na
india com 50 pacientes com DM1 e 50 pacientes
com DM2, verificou-se uma prevaléncia maior
de ansiedade em paciente com DM1 do que em
pacientes com DM2 (44% vs. 42%)@2),

Dentre os fatores que podem explicar a
relacdo do DM2 e a depressdo estdo a maior
prevaléncia de obesidade e de complicacdes
cardiovasculares em pacientes com DM2 em
relacdo aos pacientes com DM1, os quais
influenciam nas emocdes do individuo®®. Além
disso, a depressao esta associada a hiperglicemia
e a complicacdes diabéticas®?, que muitas vezes
estdo presentes em individuos com DM2,
ocasionando e/ou intensificando 0s sintomas

depressivos.

Fatores associados a ansiedade e depressao
em pessoas com diabetes mellitus tipo 2

A literatura mostra que diversos fatores
estdo frequentemente associados a ansiedade
e/ou depressdo em pessoas com DM2, podendo
ser considerados como potenciais fatores de risco
para a evolucao desses transtornos, influenciando
no desenvolvimento e/ou prognéstico da doenca
e aumentando o risco de complicagdes

relacionadas ao DM2.
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Em relagdo a esses fatores, o mais
encontrado nos estudos foi o sexo feminino
(53,3%). Questdes de género como gravidez,
ciclo menstrual, pos-parto e estresses enfrentados
nas responsabilidades no trabalho e em casa
podem estar associados a maior ocorréncia de
depressdo e ansiedade nas mulheres com
DM2@D, Além disso, o preconceito de género
existente na sociedade e o fato das mulheres
apresentarem suas queixas apenas quando essas
se tornam incapacitantes, também podem estar
associados ao maior percentual desses
transtornos em pessoas do sexo feminino®?,

O segundo fator mais prevalente nos
estudos foi a idade avancgada (40%) e a presenca
de complicaces relacionadas ao DM2 (40%). O
complexo regime de tratamento somado a fatores
de risco como disfungdo familiar, eventos
estressantes, maior gravidade da doenga,
mobilidade reduzida, multiplas condicGes
crénicas e reducdo das interacBes sociais comuns
na idade mais avancada podem impactar nesse
resultado®%:24),

Em relacdo a presenca de complicacdes,
um estudo realizado no Paquistdéo com 142
pacientes com DM2 hospitalizados verificou que
a ansiedade era mais prevalente em individuos
com neuropatia dolorosa, nefropatia e estado
hiperglicémico hiperosmético, enguanto nos
pacientes com depressao, a prevaléncia foi maior
naqueles que apresentavam neuropatia dolorosa
e Ulcera nos pés@®). Em outro estudo com 410
pacientes com DM2, os resultados foram
semelhantes, onde a depressédo e/ou ansiedade foi

associada a retinopatia, nefropatia e doenca

IN DERME

isquémica do coracdo, que podem estar
relacionadas a dificuldade de ades&o a dieta, aos
exercicios fisicos e a terapia medicamentosa,
levando a progressao das complicagdes®.

O terceiro fator mais prevalente foi a
deficiéncia do controle glicémico (33,3%). Em
um estudo envolvendo 893 participantes com
DM2, a taxa de bom controle glicémico foi de
19,8% (99/501) em pacientes com sintomas de
ansiedade e de 19,3% (75/389) em pacientes com
sintomas de depressdo, demonstrando um risco
maior de controle glicémico deficiente em
comparagcdo com pacientes sem sintomas
depressivos e ansiosos®®). Participantes com
combinagdo de sintomas depressivos e ansiosos
apresentaram uma taxa de bom controle
glicémico de 18,7% (64/342), indicando um
risco 1,67 vezes maior de controle glicémico
deficiente em comparacdo com aqueles sem
sintomas ansiosos e depressivos coexistentes.
Isso pode ocorrer devido a desregulacdo do eixo
hipotdlamo-hipo6fise-adrenal ~ agravada  pela
coexisténcia de sintomas ansiosos e depressivos,
a qual prejudica o autogerenciamento do
diabetes, mas ndo necessariamente aumenta 0S
niveis de glicose no sangue®®.

Estavam relacionados ainda a ansiedade
e/ou depressdo em pacientes com DM2, a
presenca de comorbidades, o maior tempo de
diagnostico, o tratamento com insulina, 0 menor
nivel educacional e a menor renda.

Trés artigos (20%) relacionaram o maior
tempo de diagndstico do DM2 ao

desenvolvimento de sofrimentos psicoldgicos,
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gue pode ser explicada pela vulnerabilidade
cumulativa de complicagdes do DM2 ao longo
do tempo®@”,

Trés artigos (20%) relacionaram a
existéncia de comorbidades ou doencgas cronicas
a presenca de sintomas ansiosos e/ou
depressivos. Em um estudo realizado na Arabia
Saudita com 450 pessoas com DM2, verificou-se
que houve um aumento de 1,94 vezes na chance
de ter depresséo e de 1,65 vezes na chance de ter
ansiedade nos individuos com comorbidades®”.
Ja em outro estudo com 158 pacientes com
DM2, foi possivel identificar que a hipertensao
associada ao diabetes foi um fator relacionado a
depressdo®®. Dessa forma, acredita-se que uma
combinacdo de comorbidades podem ter efeitos
psicoldgicos e emocionais, uma vez que geram
mais preocupacfes com a salde.

Trés artigos (20%) relacionaram menor
nivel educacional ao desenvolvimento de
ansiedade e/ou depressdo. Essa associacdo pode
ser explicada pelo fato desses pacientes
enfrentarem uma menor compreensdo e
conhecimento sobre as formas de prevencédo e
controle de sua doenca, aumentando o risco de
desenvolver tais transtornos®).

Trés artigos (20%) relacionaram a menor
renda ao desenvolvimento de ansiedade e/ou
depressdo. De acordo com um estudo realizado
na Arabia Saudita com 158 pacientes com DM2,
0 risco de desenvolver depressdo em pacientes
de baixa renda foi de 1,96 vezes mais em relagdo
aos de alta renda®¥. Isso pode ser atribuido aos

altos custos referentes ao controle da doenca, que
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contribuem para o estresse psicolégico naqueles
com baixa renda®b.

O tratamento com insulina também
esteve associado a ansiedade e/ou depressdo em
pacientes com DM2 em dois artigos (13,3%).
Um dos estudos, realizado na India, verificou
que a depressdo estava associada a terapia com
insulina, que pode ser explicado por mais
estresses diarios enfrentados como, mdltiplas
injecGes,  hospitalizacbes e medo de
complicacdes relacionadas a doenga®?.

Outro fator presente em dois artigos
(13,3%) foi a situacdo profissional, na qual ser
aposentado, desempregado ou dona de casa
esteve associado a depressao e/ou ansiedade nos
pacientes com DM2. Um dos estudos realizado
na Arabia Saudita envolvendo 158 pacientes com
DM2, evidenciou que individuos aposentados ou
desempregados com DM2 estiveram
significativamente associados & depressdo®?. Ja
em outro estudo também realizado na Arabia
Saudita com 300 participantes com DM2, a
ansiedade foi menos comum nos aposentados,
enquanto a depressdo foi mais comum nos
desempregados, donas de casa e aposentados®®.

Uma vez que o DM exige mudanca de
estilo de vida e tratamentos medicamentosos,
isso pode gerar um maior gasto com a saude. A
ansiedade ser menos comum em aposentados
pode ser explicada pela sua maior seguranca
financeira, enquanto desempregados e donas de
casa tendem a enfrentar mais problemas

financeiros.
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A obesidade também foi um fator citado
em dois artigos (13,3%). Conforme um estudo
realizado na Suécia, de um total de seis pacientes
com DM2 deprimidos, 83% apresentavam
obesidade®®®. Qutro estudo semelhante também
apresentou associagéo significativa da obesidade
com ansiedade e depressdo em pacientes com
DM2@D. Por ser uma doenca deletéria em
pacientes com DM, a obesidade contribui
significativamente para doengas
cardiovasculares, entre outras complicacdes®?, o
que aumenta o risco de problemas psicoldgicos.

Além desses fatores, outros aspectos
foram abordados nos estudos, como a presenca
de alexitimia, a qualidade de vida, a adesdo ao
tratamento, o aumento da mortalidade, a
hospitalizacdo e a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes ansiosos e/ou depressivos
com DM2.

Em relacdo a alexitimia, dois artigos
(20%) apresentaram a sua relacdo com a
ansiedade e/ou depressdo em pacientes com
DM2@30, Em um estudo realizado com 326
participantes com DM2, a alexitima foi
considerada 3,77 vezes mais grave naqueles que
apresentavam sintomas de ansiedade, o que
indica que quanto mais grave 0s sintomas de
ansiedade mais dificuldade o paciente tem de
reconhecer e expressar suas emogoes®. Esses
achados demonstram que individuos com
ansiedade tendem a apresentar comportamentos
alexitimicos ao inibirem suas experiéncias
emocionais, devido ao medo de estimulagdo
excessiva de sensacOes corporais. Ja& naqueles

que apresentaram sintomas depressivos, a
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alexitimia foi considerada 2,57 vezes mais grave.
Como consequéncia, a capacidade de reconhecer
suas emocOes e de compartilhd-las com outras
pessoas se torna mais dificil®?,

Diante desse achado, é possivel inferir
que um diagndstico de ansiedade e/ou depressao
nesses pacientes se torna mais dificil, uma vez
que esses individuos ndo demostram ou relatam
suas emocOes. Dessa forma, € imprescindivel
que o profissional de salde utilize estratégias
para identificar sinais e/ou sintomas sugestivos
desses problemas psicolégicos, além de
fortalecer o vinculo com o paciente, estimulando
a expressdo de sentimentos.

Outro achado do estudo foi a relacdo dos
niveis de ansiedade, depressdo e estresse com a
qualidade de vida dos pacientes com DM2. Um
estudo realizado na Malésia com 150 pessoas
com DM2 evidenciou que os escores médios de
qualidade de vida eram significativamente mais
baixos em paciente com niveis anormais de
ansiedade, depressdo e estresse quando
comparados aos pacientes sem esses sintomas.
No entanto, apenas niveis anormais de ansiedade
foram significativamente associados a qualidade
de vida pobre a moderada. Além disso, também
identificaram que 0s pacientes que apresentavam
niveis normais de ansiedade tinham uma
probabilidade de aproximadamente cinco vezes e
meia de ter uma qualidade de vida boa-
excelente®D,

Em outro estudo realizado na Africa do
Sul com pacientes com DM2, verificou-se que 0s

participantes com menor chance de apresentar
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um bem-estar melhor foram os que apresentaram
caracteristicas depressivas e/ou ansiosas leve,
moderada ou grave, que pode ser explicado pelo
fato de que pacientes com DM tendem a
enfrentar  complicagcbes  diabéticas  que,
consequentemente, aumentam 0s niveis de
ansiedade e depressao®©®?,

Em relacdo a adesdo ao tratamento, em
um estudo realizado na Tunisia com pacientes
com DM2 identificou-se uma associacdo
significativa  entre  pacientes  diabéticos
deprimidos e adesdo ao tratamento diminuido e
acompanhamento irregular. Essa associacao
pode ser explicada devido ao pessimismo, as
distor¢bes cognitivas, e ao retardo psicomotor
enfrentados durante a depressdo, 0s quais
interferem na boa adesdo ao tratamento, em
atitudes como querer ser tratado, convencer-se a
receber um tratamento de qualidade e conhecer
seu tratamento®.

Um dos estudos da amostra avaliou ainda
a associacdo de sintomas de ansiedade e/ou
depressdo em pacientes com DM2 com o
aumento da mortalidade. Nesse estudo, 948
participantes foram acompanhados por um
periodo de 12 anos na Noruega. Destes, 541
(57%) vieram a Obito. Houve um risco de
mortalidade diminuido naqueles com sintomas
de ansiedade elevados, que pode ser explicado
pelos niveis ideais de hemoglobina glicada
(HbAlc)

Acredita-se que pacientes ansiosos com DM2

identificados  nesses  pacientes.
sejam mais cautelosos quanto ao nivel de
glicemia e complicacdes macro e

microvasculares decorrentes do DM2, além de

IN DERME

temerem hipoglicemia, injecdes de insulina e
auto teste de glicemia. Naqueles com sintomas
de ansiedade e depressdo elevados ndo houve
associacdo com o0 aumento no risco de
mortalidade, sugerindo a neutralizacdo dos
efeitos adversos da depressédo pela ansiedade. No
entanto, houve risco de mortalidade aumentado
em 39% apenas naqueles com sintomas de
depresséo elevados®?.

Também foi observado na presente
revisao integrativa, que trés (20%) dos estudos
foram realizados em pacientes hospitalizados®*
2530)  Acredita-se que pacientes hospitalizados
podem apresentar maior prevaléncia para
ansiedade e depressdo quando comparados aos
ndo hospitalizados®. A  divergéncia de
resultados entre esses sujeitos pode ocorrer uma
vez que a internacdo modifica a rotina e promove
0 isolamento, influenciando nas questdes
psicoldgicas e emocionais do individuo.

Um estudo realizado na Arabia Saudita
com 158 pacientes hospitalizados com DM2
verificou que 85 (53,8%) dos sujeitos
(50,6%)
(32,9%)

apresentaram a coexisténcia de ansiedade e

apresentaram depressao, 80

apresentaram  ansiedade e 52
depressdo®. Essa alta prevaléncia foi atribuida
pelos autores ao isolamento social, mobilidade
reduzida, doenga aguda, entre outros fatores
relacionados a permanéncia hospitalar desses
pacientes. Foi possivel observar ainda que, a
gravidade da ansiedade aumentou conforme o
tempo de internagdo hospitalar, fazendo-se
essencial  a

reducdo  de  internagdes
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desnecessérias, uma vez que aumentam a
possibilidade de desenvolvimento da ansiedade.
Além disso, o unico fator modificavel tanto para
ansiedade como para depresséo foi a inatividade
fisica, sendo recomendado para esses pacientes
atividade fisica e também interagdo social como
forma de prevenir esses problemas mentais®@¥.

Outra questdo que pode afetar direta ou
indiretamente no desenvolvimento de problemas
psicologicos e/ou emocionais em pacientes com
DM2 é a qualidade dos servicos de saude
prestados. De acordo com um estudo presente na
revisao integrativa realizado com pacientes com
DM2 atendidos em unidades de salde publica e
unidades de salde privada na Africa do Sul,
verificou-se que o0s participantes com menor
chance de apresentar um bem-estar melhor foram
os que frequentavam o setor publico. Além
disso, dos pacientes que apresentaram niveis
elevados de ansiedade e sintomas depressivos
graves, os oriundos do setor publico foram os
que apresentaram escores mais elevados®?.

E provavel que alguns paises, como a
Africa do Sul, enfrentem servicos de salde
publica desiguais, com acesso a cuidados de
salde dificeis e sobrecarregados, equipamentos e
infraestrutura precarios e condic¢fes de trabalho
aos profissionais da saude aquém do ideal,
diminuindo a qualidade da assisténcia prestada.
Como consequéncia tem-se 0 aumento do risco
de complicacOes diabéticas e custos médicos aos
seus usuarios, podendo o0s tornar mais
vulneraveis a doengas psicoldgicas.

Diante dessas problematicas é

fundamental que os servigcos de saude no setor
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publico deem maior destaque as necessidades
psicoldgicas dos pacientes com diabetes, assim
como ao seu tratamento, submetendo-os a
exames rotineiros de salde mental e
aconselhamentos psiquiatricos
regularmente®23%),

Apesar das desigualdades impostas, é
necessario destacar a importancia do trabalho
multiprofissional que promove o cuidado de
salde de forma integral e individualizada. A
partir de diversos olhares profissionais é possivel
identificar mais precocemente 0s sinais e
sintomas de problemas psicolégicos em
individuos com DM2, e assim realizar as
intervencOes necessarias. Ressalta-se ainda a
importancia da atencdo primaria a salde no
cuidado aos pacientes com DM2, a qual tem o
papel de acompanhar esses individuos,
garantindo acesso, atendimento integral e
qualidade da assisténcia prestada, e sendo a
principal responsavel pelo cuidado dessas
pessoas exercendo uma atencao biopsicossocial,
e ndo apenas voltada a doenca.

Como limitagbes no presente estudo
destacam-se a escassez de artigos realizados em
paises das Américas e Oceania, 0 que
compromete o conhecimento da tematica em
outras partes do mundo, principalmente no
Ocidente, além da escassez de artigos publicados
em outras linguas que ndo a inglesa, que pode ser
atribuida a busca realizada com descritores dessa
lingua. Apesar das limitagbes, foi possivel

encontrar artigos realizados em 11 paises
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diferentes, possibilitando uma visdo sobre o
problema em nivel mundial.

Também vale ressaltar como limitacdo o
baixo quantitativo de artigos originais publicados
sobre o tema e a restricdo do estudo a pacientes
com DM2, excluindo-se os demais tipos de
diabetes. Assim, sugere-se uma ampliacdo de
estudos de transtornos e desordens psicologicas
em pacientes com outros tipos de diabetes, como
forma de identificar as especificidades de cada
doenca, além de enfatizar uma atencdo a salde
baseada nos aspectos biopsicossociais do

individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar na presente revisao
integrativa uma prevaléncia de ansiedade e/ou
depressdo em pacientes com DM2 considerada
alta quando comparada a populacdo em geral,
sendo a depressdo, o transtorno mais prevalente
na maioria dos estudos. Em relacdo aos fatores
relacionados a prevaléncia de ansiedade e/ou
depressdo em pessoas com DM2, destacou-se
sexo feminino, idade avancada, complicacfes
relacionadas ao DM2 e controle glicémico
deficiente, uma vez que foram 0s mais
prevalentes nos estudos.

Conhecer a prevaléncia e os fatores
associados a ansiedade e/ou depressdao em
pessoas com DM2 é importante, pois, a partir
disso, € possivel conhecer a magnitude do
problema, bem como prevenir ou amenizar a
ocorréncia de sintomas de ansiedade e/ou
depressdo em pacientes com DM2. Para isso é

necessaria a atuacdo de uma equipe

IN DERME

multiprofissional que realize cuidados de forma
integral, que fortaleca a autonomia do individuo
e promova o autocuidado, além de elaboracéo de
politicas publicas de saude voltadas a esse
publico que minimizem as desigualdades por ele
enfrentado.

Vale ressaltar ainda a atuagdo do
enfermeiro nesse processo, que muitas vezes é o
profissional que realiza a primeira escuta € 0
acompanhamento periédico por meio de
consultas de enfermagem, nas quais identifica as
necessidades do individuo e realiza tomada de
decisdo, tornando o processo de cuidado
resolutivo e eficiente.

Diante disso, os resultados do estudo
poderdo contribuir para a atuacao do profissional
de enfermagem, assim como da equipe
multiprofissional, a partir do reconhecimento
precoce de sinais e sintomas de ansiedade e/ou
depressdo e da identificacho de riscos e
vulnerabilidades nessa populagdo, reduzindo o
impacto dessas comorbidades psiquiatricas em
pacientes com DM2. Para que isso ocorra de
forma eficaz, é imprescindivel uma capacitacdo
dos profissionais de saude para atuar no
reconhecimento e manejo de transtornos mentais
em pacientes com DM2, além de uma atuacéo
profissional pautada nos principios de

humanizac&o e integralidade da assisténcia.
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